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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 


DE 


L'AFFECTION CALCULEUSE 


considérées dans leurs rapports 


AVEC LES DIVERS AGES DE LA VIE 


CHAPITRE PREMIER 


Généralité sur l'affection calculeuse et sur le mode de 
formation des calculs. 


AFFECTION CALCULEUSE. 


Le mot affection calculeuse, pris dans son sens le 
plus large, désigne le fait initial d'où dépend la pro- 
duction des calculs. 

Qu'est-ce qu'un calcul? «On donne en général ce 
nom (MM. Robin et Littré, Dicrionnatre de Nysten) 
aux concrétions qui se forment accidentellement dans le 
corps des animaux. Cependant on à voulu distinguer 
les calculs des concrétions, en réservant le premier 


moliopouri désigneroles corps étrahger linovgaiiques 
quisse développent dansiles canat let (résdhNoité ta) 
pissés par une muqueuse, et le deuxiëthe -fbür céû? 
qui se eproduisent dans: des antrésvoiés 6û dans Ve 
paigsaupidesoorganbéup ziolaluol sznoq el .eluolso aal te. 
SNoaswerrons qué, ieniôutredess matiere cp parte! 
nant à l'ordre minéralqldlétealeulr présetitél dtssi 94881 
éléments: d'origine, organique. Mais) uneofois fosfné il 
desienthétiaagerulamiesy ogieni ellogqsr szu9luolso 
IBes:tissus isonit quelquefois tin finies qe natrenés! 
teireüses'? ce sontialors des iicrustanone) Bet het 
toine neijouelqu'unsnôlel accessoire dat cell 48 Paf2) 
featiénraliuleuseup noiedl sl inommebivo jee eotisn 
dLesiconpsi émangérsidiffèretitides dalenls BA ee quésq 
ou bien ils .sontid'érigmelestérietres otp/btent181dônt® 
constituésopar:desiparties qui ont cessé dé vivre 2 mis 
quisontovéen. Lesicrpsi étrangers d'ériginehtérne ad 
distinguentodeshcalialsqen te quetphitivémentz 18" 
étaient désiéléments-mormanxit dercateul'ést tou éarsq 
etdès:saifanmationseénrdèlrorss de 1 dormégolois ocôm 
Le nombrèidesproduetions auxquelles) dans 1etaten 
cage) usuélscon dome. lenon dé véleutest tres 08 si- 
dérabley opuisque .lessauteurs: lens signalent ah 8 01és\ 
_ articülations;lles voiesiïliairessolés initestins!l1681pôû 
mons,olesiongines urinaires ola, prostate) Hesvésie trés! 
süminales les voiessalivairessiés voies ler ÿitaléspetél0 
On pourrait ajouter àwptie énu mération les conerétions!e 
quis'opèrentchezqlesgoutteux ole dlessqu'ontiobééenve 
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a yoisinage, \le-centains os imakules dun lesqeines 
(phléholithes);«lansdes antèresh (iconerétions orctau 
CÉBS) s1@16. 1 @tGa ob ol J9 ,9U9UPUM 9 TE As 
de reconnais-desyanalogies existäntrentréoces CT nps 
et les calculs. Je pense toutefois qu'ilestbomide me pas 
lesjconfondre;:caricezséraiti réunir flesnchoses fort: diffé- 
réntes,Aw poinb:de vue[pathblobiqueun oubio'l & aen 
L; Dans uni tongo urss te .Chüiurgie) ,oleemot) affectitns 
calculeuse rappelle instinctivement:lunesérié#derañest 
ladies chirurgicales: constituantcune famiHezxiaturelle 
par deur.siége:dans.lesmêmé apjiareibe par l'analogie! 
des;causes|el,des:indidations: Léicaleül desovoiest ariot 
naires est évidemment la lésion quejedoisétédiénpt 
parge, qu'elleestola onian ifestätiondta; plus importante, 
enlinique-externes de l'affectionréaléhléase. 2 asid wo 
2iNous ayons; vu-que des calculs 1plus ou moins séme 
Dablesiäiceuxique Boncrencobtrerdans Ih vessie} cons 
vent seprésenter dansidiversespañtidsoqtbohpsniOh al 
pensé quils-avaientune mémercause génératrice | une 
même éliologieset on abappelétaféctions calcuteuse aie 
modification de: l’organismerqui lesiproduitiiaron 9.1 
-Pour bonueoup,.de chirurgiens stesiêx pressions: 4/2: 
festion éalculersesnte aladiecalruteuse, sonbsynonpines!: 
À. Menipelliensconi entendripliitôtepar maladiciichleu: 
leuse, ojas manifes tabion; ,:le 2résultats matérielle ses 
CoÉquERCES: Le monifiéationi dd Parganismhe:o Larise - 
primordiale ‘des tout elayrest Jécffect TOOLS 18110 oq n0 
Selle mod ifigatidin dl e Kordämisme ipeutkelleétre a pan 


à t 


les; calculs? 


inexplicables, par. les lois de la physique, et.de la chi, 
mie, et que; par induction des faits directement obser. 
vables . » 00 considère comme La cause générarice; des 
manifestations morbides parfois différentes, mais que; 
op, groupe naturellement autour du même fait initial, 

Ce. dernier trait paraît devoir s'appliquer, en elet. 5 

à certaines. productions caleuleuses dont; l'origine, ne. 
ressort, pas, des enseignements que nous. donnent, la, 


physique el la chimie. £ 


Pour quelques- uns cependant, le calcul est un pres 


duil dont la cause première estnécessairement physicoz, 


) 


chimique, Les progrès des. sciences physiques nous 

ont mis, dit-on, sur la voie du mécanisme de cette 

format ion, et tt ou tard tous les détails de ce mMéca= + 
pisme pourront | être rattachés à des actions physiques” 

où, chimiques. Donc les lois dites, vitales n'ont rien. 

à ‘faire i ici, et dans ce chapitré de la médecine, comme 

dans les aulres, le domaine de ces lois vitales se rétré- 

cit de jour en jour, sous le coup des enyabissements 

de. las science des corps inapimés. 


M di autres, au contraire, considèrent toutes les mani- 


féstations : calculeuses, en quelque point qu'elles $e 
proisent, € comme défendant J'un’éfat primordial des 


SYALEA 


k tal 
ms “elle, CL _. A M ik même pour net 


On appelle affection, à Montpellier. certaines. MO=. «En 
dalités pathologiques. de l' ensemble , inisibles en soi, b 
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forces de V'organisme, ‘afiction")'aiathèse d'calouteuse. | 
Pour céuxcei, les) dent UE jouent toriame 
mentun rôle dans la production du calcul, mais Un rôle 
toujours secondaire el SüHordonne à là tal primitive, 
des forces quimettent Hoten jeu. Cette afféction, ee 
diathèse Sont prouvées pir | LE répétition des Dhénoie 

nes morbides, par la transinission Héréditaire , At 

dissémination 'd6$" produits Sr les divors foin e° 
l'organisme , et “enfin Dar là contingence des éfrets 
alors s'écpenaant que ioutes" es conditions tu ques 


Dites STS € ARÈLE 


et de ù chimie. 
Or ÿ< ér+) sp Dyf}#) LUE 1994 

Entre ces deux éxlrémes il me o parait égllime, 

d adopter un terme moyen. LNAReL Les produits 

EÉILIA 

calculeux différent des produits, des. aul res affect tions, .. 

3 470 


en ce qu ‘is sont 1ous de l'ordre uses el Ne à 
HE TOT 


connaitre les éléments x ‘concourent à. à. ces réacions. 
et Jes conditions favorables, déterminantes.… à re 

“Mais faut-il en “conélure qu ici, la cause agit identi-. 
quement comme dans. la “nature morte ? En chimie 
pure, tout est fatal, nécessaire, susceptible. d'être, 
prévu, d avance et reproduit artificiellement. Il D "en Est. 
pas ainsi, comme nous le VETONS, pour bon nombre 
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de manifestations aleflétisess Biéif Soûtent,-16/poitt 
dé depart qu à lis 1ESréaétions éhiiqüés/én jeu regie 
inconnu 2 EL 80h Podé action expliqué) Pourquoi! 
déldeux Ipérsonnes - vivant détis dés eoHaitiong HAE) 
tiques d'hygiène, défnorrituré) did 2° 1'éne dura-£bnE 
dl étldël, éPPauire pas 211 yo 00 1 derherer an 
chimiste invisiblé dont 168 précédés) péuvéné 1jétf'en 
disténviens Pas, réssembler debat! ont nous {OS 
jouthéllemént/ mas donénious irons Tes ebretà pt 
dpérer, modérer lot prévénir/ Parfois" 1S Irédelions ét 
les “cofibinaisons! C'est précisément él) ineotnai qu? 
doit nous etnpéchär (de Süppriniér Tiifience vitale @e 
de Arémplécer partne simple üpération dé abérigen 
Poütes lés éspérantes sé pérmiséss mais) tant qu'elles 
né séront pas 'tiéalisées) de 'éstpas prüdént Ad ré 
ébürir à! ‘des Hypothèses! © Sos1qoi enoibronos eal 
OIMieuX vaut Confesser? nt UE 
inlrinsèque dé Ja léatisel del éértdinés hanifestatséns 
calculeuses, dué ‘de ténir pour Vies des ER pla tons) 
qué lés=prôsrés’ des sriènées exactes éÎles-riëmes rén- 
Féhscünt” Det être” Uérha °° sassolssolno srostas(s 1 8b 
2 Thsqu'# plus aisé infor rie) j'adielsidonéatie amet 
tion Calculeuse qi riéconéient, faute del miebxd'Etu 
dierl'encoré) d' après! a méthode. d'en itipitisthe rarsonn 
th ployée énr médedinéIMais dévons-nous? à l'exéihpte 
démédebins /1rbs2HOnGraH les) At resté rapportés & 
uné laféétidir calculéseo toujours !sehthlabd)"# elle 
mônte dinslsomoessencel,s toutes tés °mariféstations’ 
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çalculenses. que,l'on;peut.rençontrer.dans, nos, divers, 

réservoirs, et,dansinos, dixers tissus? Eten, supposant, 
quegette affection calenleuse,.uneetiadivisible, comme: 
l'aetion varioleuse, soit admise, quels.sont les,pro: 
duits: qu'il convient de lui rapporter Fautril,y, com 
prendre; lesrconcrétions.ou les en distinguer ? Sion les 
xeeemprend, peut-on raisonnablement: comparer, ep, 
pathologie lacfarmation: dunsealul dans Jasyessie, 4 
celle, des. concrétionserétacées qui encroûlent.les liga 
ments, dans lemalide,Pott; parexemple?;$i.on les:en, 
distingue, quisseighargerait de faire lesdépartentre ce 
qu'op;doit entendre par; calcul et par soncrétion Si 
nous adoptons;les définitions de MM. Robinet; Littré; 
nous Woil réduit, à-établis une, distance, plus grande 
entrejle galeukyésical-d'acide urigne,:par,exemple, gt 
les concrétions tophacées de lasgoutte siégeant. dans 
desilieuxsidhfférentss-quentre,ce.même;caleul etne 
concrédonsalivairelesquels-sont «pourtant, formés 
tonsilesideux dans,une caité;muqueuse, 2o2noluofso 
-nDrunrantre té, si-je; moscupe-des-manifestations, 
de l'affection calculeuse seules devrairie étudier loseal, 
culs vésicanxiquisuceedentälintpdution dun corps 
étranger, dans larvessie, oules laisser de côté f, Prendre: 
ce dernier partiserait,je grois, méconpaîtreccomplès 
lement.et Fesprik.desma questiont les: analogies de, 
cause de symptômeret-deitraitementquirallient.ces, 
deux; ardhies: derfaits:)Rtjçependant; qui songera.à in: 
voqieradinsnçe cascune) affectionscaleuleuse, pour 


mn 

expliquer la précipitation desisels2-Icilescaloutrésuité 
de, Sirconsfances toutes locales, et-lexplication: phy+ 
siço-chimique paraît sufâre, toutes réserves faitesiponr 
le desré,de susceptibilitédursujet, comme nous les verts 
rons. Et cependant, aussi ; malgré.ces différences,sle 
chirurgien ne. doit-il .pas; donner une égale importance 
x Aes € el. aux autres. dei ces lésions? Celles-ciyné 
ornen Lelles pasuntout harmonique; an pointide wrié 
des Conséquences pathologiques et PAPERS 
normovieulozo ottél é taseivoius'm elilont 299 an0T 

3 qPe Yésumé, en rm nes la vraie-penséél 
qui est derrière Îe texte de ma questionsyÿ'arriveliätta 
conclusion suiyapte,: nes \Juges!n'ont «erlaimement 
pas, seul. que j'étudie l'affection caleulense: tellé! que) 
? ‘entendent. aeux.quilui. rattachent toutesles productions: 
pierreuses susceplibles de:se. montrer dansiles [divers 
points du corps, :.ils ont-demandéamträvaihautant qué! 
possible. unitaire et.essentiellement chivurgicabkIBtafs 
feclion cal eulense,.disent, MM: Robiniet Littrésret lat 
majorité. avec eux; doit.s'entendre: delllensemiblerrles: 
troubles fonctionnels et des lésions|organiques qui réa! 
sultent du séjour d’un calcul dans les reins, les ure- 
tères, la vessie, l’urêtre elles tissus, voisins» Ainsi 
interprétée, ma question prend l'aspect qui convient à 
la spécialité de ce.Concours;! etiçonstitue un! tout hi 
rurgigal homogëne,et-harmonique:s no 1, 17000081 
- Leçalcul, considéré, abstraction faitéldensa canseyt 
esL Je, sujet. d'indicationsimpoñtantes;1relätivest àtson 
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élimination ya adeshhäénon 'e81huféatiohs OH 1due 
jouts présentés/ car le calé agit one CONS Etr an 
gerindépendanemant les RTE qui Pb précédé, ce 
et ce titre Hrd6ip ete leñle ve LA questién He TEaup Ë 
pressiontdé Balcæascnelpérd tllémént<eéldtoits, ne 
chacümsaît “que? trôp Souvent 18 (nOÿ eng dont + ue ous S 
disposonslà: For égard Sént‘impuissants, eh sorte que 
Bintexvéntion chirégieals plus érétoe Oct up e pre _ 
midreratig) og 5101) {1 jo 291 pixolo: dis e99f1 SnbeñO Ne b 
Tous ces motifs m’autorisent à faire exclusivement 
l'bistoireides productions CaRuEUseS nes Hans Vap- 
pdréilsurinatregoitesup sm ob oïxo) ef oxsirieb des i5p 
InAncause de &es obséurités/ nombreuses UHR 
problème étiolohique, 1 imipértantion née 
méviteüne] atlentioni téuté particulière) Ye! HOiS aire 
crqu'ilprésente despécialaux divers ages dé Miel 
Popr iparvenir va téetderniér résultat autant que d'état 
aûtugl-déctasciente lé permeti"er: pour itidiqher 14 dis 
reCtions qu'il fautidénner dûxrécherenhég 51 contient 
avi préalablerdiéthdier (dans sal généralités mode ag 
fotmationsdestealcalstirimaAires 19 elonnoilonot 2oldmont 
018" eol , eniot 20 ensb Iuofs9 au'b noie 0h inotfue 
EN CyoBE HE rORKA TON DES CALE Port # M 
6 tnoivnos iuplosqes | bagiq aoïesup sm ,oblrquotni 
-Parmbiles: calculsoque le chirurgien est expose À 
rencontrer , il en estrdontil'ébsérvation lai motte 
presque jounielléibndenittole daatianns Luale thôins 
communs silautreslienfin]sontextréément rares dt? 
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TAB 
n'ont été lui que" d'ûne MAÉ bkéopridiine. 
Ces | dérniers, ANS TéRquelé fratiy be? Cinitde "4 
démonire ‘Ta péséuee” d8”-Malfbres /Ppattictierés 
Coyeine, xantine de réhtfént d'éelHAet AAGiHen 
Mn mon. Sujet. Non SdEléent En! eftétsfés 
Do) RME 
qu'on Dee El blir à tr shjet ne tag Cfa 
os USE PEAU GA AAA LE 
D RO EE EN 
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Voriser Tuto! GGtfon Bich HUS ane dË le vbif 
TORCOITES A08 la pratique: on ne Es8dottate pass 
Rxislenca tes Maétérihx qui F0 bongti tuent filni 
LS Héents ChnrqUes Ad agnteIS te t'anAe ie Etést 
Dareg qu'il Ont WroURé EEE hnE et lie hi KaRiRi 
dans les calculs, que les chithisees lon! ont AE 
TS possil & 46! Le dt Hé PAFHiF Ceux 
de eh hi AOnc 0e tab sétnBlén is 
ay re aug question du je ile Acéuehérment. 
Pour ce qui ef déS dtlres calculs Queen voi 
“AS ROUGE dans 14° pratique 4 HER Act EE fr le 
fréquence éepén dé (AU Wrique, Türdtes orales, 
phosphates, carbontés), : ddr ei 
associés, les Conditions * P'préStuent A eur Horma- 


‘tion sont loin d'être très-exactement connues. Le chi- 


RES, AP RGNÉ IE EACUP AHE LORS Qui ESBES ldes 
a HR UE ado at pébébuptt 
de son LE Lac RL LL 


En = 1p, A 
demande, à. la çhimie | je est eu ls qui pou 
vent, Jui être, d'une stibté QE condqe à son. point de 
vues. EL ce. qui Tin éresse, ce n'est pe E tant. la com- 
position, du:caleul quesa (orne, spa Volume, SH 


si istance. “Len sera; ainsi tant qe 1 le ÉtnN € chimi Iqué 
qu, fall existera seulement, à be d'essai. 
Personne; cependant, n'osérail Dier. l'importance de e 
ces recherches. et les services que la la chimie physiolo: 
siaue al nons en. Danse arte demon 0 1 papite re 
thérapeutique, j'aurai montrer comtien FA connais 
SRAGES 21 JON PRTUERE À LPS dite hp 
gliniques.un,peu,so/ides, senti Hope FE LENI09101 
se a fois, formés, du, moin Enr dl ul 149 
Lapparitionoularéci D AL FES TAN CNT 
internes lesétats de l'organisme que chaçun. considère, 
somme ;y pr élisposants, of oup elualss esl ensb 
rEsseyons pourtant de nous faire une i ‘ des CON 
ditions génér algs qui, peuvent FE résider fl LED 
desaleuls. I. faut, dès le premier abord, établir ane 
grande distinction. € entre, Les 6: calculs. qui Tia 
Spot Enl, SOUS Ia le etre des ur PLU UNS 
intimes de l'organisme. ê£. ETATS nel So Dpo 
PrONQqUÉe paru, sn pre. 59 ,eoisdqeorlq 
CAN OGénperai | 'ahord,des premiers. eol. ,2bj908es 
io a]. ,290an00 inomolosxo-eéti ont5'D ni Of noe noil 
-sv-homme absorbe jonrnellementrune certaine quan: 
tité,de matériaux, dont, la destination phy siglogique 2 
différente. nds, pus. juinissent, gx esoins, de la res 
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piratiops Jes auresssontassimilés-etiserventeind'onss 
tretien gt à-ka réparationsdes tissus|; Tes sais-que cette! 
dstingl on parien dabsolu,|mais:elle estycepéndant, 
sénéralement.admise 8bBllO yon 29L. no'npeinq :vaior 
ade5.résidus, dé.ces matériaux diffèrent, en:qualité.et- 
en QUAUHÉ, suivant qu'ilssont ingérés en: proportions 
curabondante, eu égard aux besoins actuels de l'orga+; 
nisme ,;ou, bien suivant que iles transformations chi 
miques quisdoivent les détruire owles employer plas-o 
tagement prestentincomplètes.parsuite.de quelque: 
vige, dans Combustion .respiratoire..Ges, résidus:s: 
quels. quils.soient, disparaissent parles difers émbncar 
tqires -Étudions, par,exemple,.les, mo difications;sucar 
_cessives que les matièresazotées.subissent.: Une parties 
deges matières gsl.assimilée, ntilisée,plastiquement. 
Une aulrerpaytie s'oxyde. dans Je-torrentcivetlatoireset. 
setransforme enurée acide-hippurique, sréatiné,etn.r 
L'urée, à son tour, qui est un simple résidu, n’arnien: 
à. fire, dans. L'organisme. elle doit-disparathienétice 
sopblesreins et lapeau quisanbehargés dad'éliminerel M 
Voilà donc un des principaux-élémentsoconslitütifss | 
de Lurine,normale. lurée, que don y: frouvé:dänsräne 
proportion. variable, méme, à, d'état, hygidesmsélonlesi 
conditions alimentaires; selon: qu'onsexamine; d’uriel 
du matin, l’urine du soir, etc. Cette proportiomestien: 
moyenn6. 194,80 grammespar ditre.noisiier 20.1 
Nous trouxons.en.outre, dans, ce.liquidesAaliffénents: 
acides différents sels, Sur; lorigineset d'hinportance: 


sm ET — 
desquels! les chimistes ñes’enténdent pas éñtoré! trésl 
bièn; mais ce qu'ilimiporté delsavoirsl à! mon point de 
vue, e'estique, d'abordils'ne’Sént pas fériés dans 1e” 
rein, puisqu'on les troufe déjà dans le Sang, et en 
secohddiguÿques à l'étatmormal, ilssont engâgés dans 
des: combinaisons PAR solubles ke aisément en” 
traînés! au déhôrs. - 1699.09 .,9)15hrods1n 
-1Chacunissait spa Et que pésihé récueillie à “el! 
oùstel momentdé là; journée, après un excèstde table” 
après Pingestion ‘dé ‘certaines boissons ou ‘de ! Rem 
aliménts} présentéra des câractèrés différents‘ “Tout 1e” 
monde viles dépôts ‘qué”forme l'urine des gens eg 
mieux: portants! dans GeRAIEes; pe Ai “ur 
peuvent tenir tes Variations ?°° 201" 90 HR SET © 
-JOnttroüvé/normalementd! aprés les uns eut nt 
accidentellement d'après 16s/ autrés { MM: Robin ét 
QUE aan, Püriné l'une: cértainé) Rte d'acide” 
urique:r,eubier olqmie au de 108: 9010 
soll'acidéie ûrique existé dot aune l uriné | y: 
lerdébat/'porte “séülément sur cé point “cet aûide" ci 
est-il libreou combiné 2: 1.299. 05 9009.81 
910r;0Furine0 étant aidé éoiime nous © Me° Vÿoné! 
habituellément;: l'acide rique ÿ'esta péu' près in02" 
lables let: La Lt se A ‘sous’ fürme de” 
séditment(!! q 60 DD 
Les nr dans la‘ quantité et TS de ce 
sédimeñtisontiattribuées," par les chimistes, d’un côté 
av défaut dé préportiot/ entré “la quantité des matières 
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= 
270168. ingérées. et les besoins, du sujet, de l'autre à 
SA RE OS AAN RUE ER -Comhipaispng, ahimiqnes 
Sont lexgés fe ees matières azolées est deyenu l'objet, 
En.el0t, mermalement;nous, l'avons vus cet excès 
S oxyde dans le sang et se transforme. en prée, Suppo: 
Sons. cete oxydation moins complète, nous auroné, an 
Leg LHrfe.l'agide urique, Or, l'acide urique estpresque 
tpmpHementinsoluble dans l'urine normale: aussi la 
Lis annulé qui passe dù.sang (oùil se true 
3,8 6at d'urate soluble, à cause, de Valcalinité: de ce 
liquide) serérélet-elle dans l'urine, où one retrouve 
à l'état d'acide urique insoluble dans: J'eansrel.consé- 
RÉRRENÉ AANS He diguide. gr aAiqisdr esl ,10 
jufbreun, de ces petits cristaux d'acide rique n'est 
an 8,eh0 Su calcul.en,miniature. 9e juoq on io 
=20NQ UD FÉRRSE ionel. Beale, lurate alcalin norma- 
lement dissous, dans le sang, peut être décomposé: 
A AE MAEAN Lubes uriniféres ;.2"-dans Ja,ves8ie: 


So après la mict 
enOberoU RAT eollotrobiaos eoeuss 9b sous] 


ge no PER ROUE ER AAA Sn Apt 
en prés srnéralement de la présanee de acide urique 


ans les urines. 
S aoiebnosm-00sinomms oùsdqeodq vb 


BRON ETS An latiprédiation exaËte d6S chridi- 
ibHS Que favori? LE foith tion: "dés Cabot d'ufle 
Pehipositien plus cbphiquéel (ombinatson d'unité 
a d'unbHase)?! ol ommioo enilsols elge 29b onoini 
où eus ovutôn ns Jnoeesq iup .9e28toq ob no sbuoa 

{ De l'urine, des dépôts urinidires et des calculs, pagoh@#pil 


= = 


15 péiéitie; ARdoriqueMenE 1 phosphätd amor dco= 
AGREE BIUg de tohdiog A Le Trier ARS une 
ihiéentté ou aenine lue bals ae ubine ae At 
ft pod qu'il 88 fréciprte dau Arinè Acid, que 
dat RU a td qui Hleg PASUE CA des 
dE HO AARS, QU 'Adive eût réAètIOn ‘ab PHS- 
pate atide de tu. alduloeni oupiis ghesh 110" 6 

Or, les préci pifés ie Phäkphate Amiiéhiaté HAE 
Ke attompaltenlsdntént éentld'aété dFiQué Célui- 
ci ne peut se SpOSF EAU V4! Qué ns Une 
MERE eoHatehe s8 1 di 0 EpOE qi Phos- 
han OnAUS.MaEhest EH Ve péb-ofl PaeBuppéser 
ae 8 eh On a Agi Cobé Por DEEE AUS loue 


13 oo sl e1qs 0 
l'influence de causes accidentelles (régies boiséons, 


SAN DOTE CANIN EU ER CUS 
SEnId los es cOnARONS HaPOr AMEL AA précipitation 
du phosphate ammoniaco-magnésien 9° “110 Ah BERP 
inde urine, sécrétéeacide, sedécompose promptement 
epppésence du sang pus etdy mas; et devient 
alçaline. Lalçalinitéde Larine peut être due;à l'nsage 
interne des sels alcalins, comme le bi-garbanate, de 
soude ou de potasse, qui passent en nature dans le 
liquidez: einoles 29b 49 aoxiseien 20qb 29b ,oniytfeQ à 
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21. Cerlainsfruits-légérentent acides, mais müvsy pris 
en,grande quantitéc(fraises,-ceniséss Prun eexy ra its 
SS)I-rendent lsrine seutre où alcäline.1Gessleas: 
GxCepléeilurinesdoit:sonalealinité à pla décomposition 
de last, qui se 4xansformeien carbonatè idiammocs 
DIaque ro 100q dtiusup obasie ssees do ôvuon £'l 
Le même auteur, ajoute; plus-doiniqued'arinepéut: 
être sécrétée alcaline, dans certains cas (néphrite 
aigué, chronique, albumineuse:;inflaninationraidué, 
chronique, de, la;xessie)ioiio auol ob suv sb inioq ue 
Enfin, chacun sait qu’elle le: devientipromptement; 
dans les: faits. des rétention: :soitsincomplète, zsoib co- 
plète.( tméfchon de la prestate, eteis)100 ob onirn'l 
-HPour:ce qui est desicalonts durate dl'aminohiaque;s 
dechaux, d'oxalate dehawx:ils doivent évidemmentss 
pour se réaliser, trouver des:gonditionsrtelles;-querder 
milieurende.-insoluble.le seb-ante, àzêtre précipité. 
Lacide oxalique, par exemplessest. soluble 1dans1liéaui 
etdansLarine;aussin'yartiljamais dessealculs d'acide 
oxaliquepur.mMais lesioxalates, solubles dans le sang, 
sont.tout,à fait insolubles dans Purines<ét:sy précikb 
pitent:t, onilsols <onpaosloup seues onu 16q .snneivsb 
_Æpfin des calculs, descarbanate de-chanxisontiplasr 
communsquonie;le;peasespent-être généralémenti 
Ce sel ne peut se déposer que dans une urine:wentrés 
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1 Leroy d'Étiolles fils; Gravelle et calculs urin. Paris, 1864, 
pag. 19. Joïevda 10 .tens .onido 9b diierT : liobrsŸ te midof ? 


owralcaline édia présencerde sue detldäns clés éalèuls 
eligrayiens;nsoit urinaires,280it prostaliques, à "été si” 
gnaléespar nombre d'aatéurs. Jinest JAMAñS 'absdlt 
meñt-puno Qhelquelois| is arement, 51 L forihie" bu 
concourthà formetide sablértiiaire 94'autres fois! 6 
l’a trouvé en assez grande quantité pour fendrélles 
uvines troubles etijamentéuségois HoIUS om 8 
alidlqèn)289 enisiio0 ensb :. onilsols oùlè196e gr 
Hibimecsemblestésulter"detéét'a perdu éénéral que,” 
au point de vue de leur origide?préthière) ce iEMIEUIS 
peuventiseodivisénied:0l olls'up dise auosdo aiai 
-1489 Ceux. qui sonvilal cünséquétiée! d'in tee) dé 
l'urine, de cer(aines subHtañces qui 16 peuventy restait 
emdissolation là caseldeténrofathlé Sotabiité (Aide 
unique nuraté decsoudél urate de end etat d'a? 
môniaquesloxalate détenagæ J2V00N 10211607 92 1004 
iRe|iCeux qui se défiésent par°Küile d'une ANration" 
desPürine IP HteS0pasnédessaire, pour éR fuel léûr! 
formation!yoque-les Substances quil fes om isent 
soient eh quantité plis coféfdérablel gd Aatisnég Rd nz0 
diions] hygides2 safnts queldà Irédétiénl te Phrifé 
devienne, par une cause quelconque, alcaline, d'acidél 
qu'éllérétait (phosphate amiionrioliléaéstén hé 
phaterde chaux, Hhosbite 46 dÿnesiel0cArbonatE ue 
chauw};oniu o0y ensb oup 1920q8b 82 iuoq on Lo2.99 
3° Ceux qui sont dus à l'apparition d'un principe 
bO8t , 2116 ir eluolss 49 slot self eoflotitl'b vorst * 
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nouveau et étranger à la.constitution normale de lu- 
rine (xantine, cystine )s: il.me. suffit de, les signaler, 
900 au Ensb Sofisesisn stone £'trsner 
Nous voilà. amené. à étudier | le second mode, de os 
mation des. .faleuls. Ii, il ya proyocation directe. Un, 
Corps étranger , que ce soit un, caillot. Sanguin,, Une. 
parcelle, ;de, muens épais;el songrété,.un sagent venu 
du dehors, chaopn sait la. APERERRe oHaapifestent: 
les sels ,de l'urine à, s6sprésipiler. el à ercrobler Le, 
corps étranger. On. Aer dec, 
corps jope un rôle dansda rapidité fe Ja-précipitaz, 
tion : les. - Corps itréguliers, rugueux,.…. la, provoquent 
plus facilement: que ceux dontla surtase gst.li ss de 
ici le mécanisme est assez aisé à saisir : le COrPS, Tue, 
queux offre plus dé de surface, Get, hôte, importun iprite 
RADAR mroyoque ne sécrétion pr bon 
dante ;-luring devient algaline,.et las sels:sesprécipis 
pitent ;. un fait,  . Ra Fest.Fesnécer 
d'attraction He CR &OXRS étranger, exerce sp les ma 
tériaux récipités, qui se dirigent Nes, loi gt gpnstis. 
tuent un calcul d'une fprme-déterminée par, lacopf- 
guration. du, MO inoishaor ip eobslsur eob tiov 
‘Ici évidemment, il n'est pa besoin. d'ape à PESAIS RG: 
sition constital g pelle : sil Sopère ARS CASFRS, VE 
combinaison api, relève des loi Ïs, dela, LE ,8É à, part 
la réaction à primitive de, e aude nie vésigale, Ja Spon— 
tanéité de T'organisme n’a rien à voir dans les causes 
du phénomène. CHA sg dia 00 
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Ne peut:on° pas”rappfohier de ces cas ceux dans 
lesquels “un petit cristal d'acide urique , «par exemple , 
venant à prendre naissance dans un point du trajel 
aftitfe GP Ebhne nlècntre d'AteUONS frite la 
rilqrduge ? provoque là Sécibtion dés 'micosités ) se 
Buvrbdffer aQtE féo 1ica 99 SUP « Rae 20) 
HO, OWén Rées exagéré éettéropiitbtl En disant que 
lHetddlbiiqhe produit 1 phesqué tottifié des HhdPaties 
dldnlétses obsérvées Jet Sotfrnit 18° nüydutde pre! 
pari Us 668! conBtitéés en Mafeure partie par d'ate 
ET SE 
BEARPO "QE Era ane BA tE 200 AE: 40 
avr PéUr Hoÿah nd paiité concrélion dEXA TS A8 
Hg 9f:vieise É beis soees deo emeinsom ef io 
DEN RME AA el A 8507 OUEN quel SU Un eat 
cl a AG AUX, Pi ES FUARE Wactdé Uhiqle 
l'a Bla GE Val A ORDER 
MoïtéSsrel°éh à COnStaE deu OÙ tbis éKeMples ln. 
Gé of ESP GRAS FE A8 BHBsphate ar 
nf Mdbhésien 192 01iD 98 [Up .80)1qi981q xu$:79; 
MONTE remarque qu'il A8 DAL PES Hart ot 
voir des malades qui rendaient ads aber g ON EnE 
to CON UE RALiFrNE RU VeRsle, a Her au Bout 
dan certain (és Wet PR eo 
centré Su CUHEEUE. paré Un noyau d'acte Map don 
_ MIONeN NEES AfDAES Ale qu'en Fa fsOnee dut 
20au69 29f ab 1iov 6 noir s'a ofmeiasyio'l 9b btibnet 


1 Loc. cit., pag. 12: : -2nmonddq-ub 


ET |. Vs 
noyau étranger où d'acide. urique, les calculs posa 
tiques sont très-rares! 

D'après M. Civiale', les matériaux des incrustac 
tions phosphatiques se dpt sur tous les points 
de l'appareil urinaire tapissés par une muqueuse, en 
vertu de ce fait que le mucus vésical sain contient 
de l’urate d'ammoniaque, tandis que dans le catarthe 
vésical On y trouve presque toujours du phosphate 
calcaire pur où mêlé dé APEC DIE ammoniaco-ma- 
gnésien. 1Hle 

Cette explication serait en contradiction avec celle 
que j'ai énoncée précédemment, puisque j'ai fait jouer 
au mucus vésical un simple rôle de provocation. Mais 
je puis m'appuyer sur les recherches du docteur Rees?, 
d'après lequel, «lorsque les calculs phosphatiques se 
déposent, la matière alcaline qui amène la précipita- 
tion des phosphates serait sécrétée par la membrane 
muqueuse de la vessie. Les sels terreux Sont donc 
précipités de l'urine par suite de la réaction alcaline 
du mucus, et non formés par cette sécrétion même, 
comme on le croyait autrefois. » | 

‘C'est peut-être cette action du mucus dans la pro 
düction des calculs, que l'on pourrait invoquer pour 
expliquer la formation des couches concentriques qu'ils 
présentent souvent. La présence de ces couches de com: 


1 Affect. calcul, pag. 529. 
* Cité par Lionel Beale; De l’urine, etc., pag. 45. 
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position différente ne tiendrait-elle:pas à une sécrétion 
irrégulière du mucus pathologique, sécrétion capable 
de, modifier l'urine d’une manière. variable, selon, sa 
nature, Sa quantité, etc.?, D'où il résulterait , que le 
milieu ainsi modifié. serait tantôt favorable au, dépôt 
des phosphates, tantôt à celui des oxalates. | 

On, conçoit combien.il faut. de prudence dans l'in 
terprétation des faits. de cette nature. Ce.sont là. des 
inductions que l'observation directe, n'a pas EnQorE lé- 
gitimées, à ma connaissance du moins. 

N'est-ce pas à un procédé analogue que. l’on pour 
rait faire r remonter la production de. ces plaques ter- 
reuses qui tapissent, dans certains, ças , une surface 
plus. ou moins étendue de la face interne de la vessie? 
Évidemment ces concrélions, dont la composition chi- 
nique a, été peu étudiée, mais que. l'on s'accorde gé- 
néralement à resarder comme formées de phosphates 
terreux, ont pris naissance,daus des conditions com- 
parables à celles, que je viens.de passer jen revue. Une 
portion de surface muqueuse irritée, dépolie, joue, par 
rapport aux sels del’ urine, le même rôle que jouait, il 
y.a,unyinslant, le corps étranger., La vessie éfant ma- 
lade, l'urine à perdu son acidité normale, et. par 
conséquent, ses éléments constituants ne se trouvent 
plus dans leurs conditions de stabilité régulière : il y a 
tendance à la précipitation, et cette précipitation, au 
lieu de se faire sur un centre unique (corps étranger ), 
s'opère sur une surface plus ou moins étendue, Ssui- 
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Mais É ne des Le organiques qui se mélent 
à l'urine dans son parcours à travers des surfaces mu- 
queuses, ne se borne pas à ces points, déjà cependant 
bien importants. Nous ayons vü que les sédiments, les 
_ sables, les, graviers , sont COMPOSÉS d' éléments indé- 
| pendants les uns des autres. Dans le calcul, les diffé- 

_ rentes molécules. sont, au contraire, réunies, agglu- 

À nées. Le mucus cimente les matériaux OT RAAReS 


de, dérables : mais les analyses chimiques démontrent 
| -loujours dans un calcul, pour si dur qu'il soit, une 
à certaine quantité de substances organiques. On sait 
| aussi que trés-souvent la proportion de ces dernières 
. l'emporte de beaucoup sur les autres, de telle sor te 
ù que, le calcul est, pour ainsi dire, diffluent. 
| L Le ciment est toujours nécessaire pour la formation 
: du calcul. Celle-ci n'est nullement comparable à la 
: formation des gros cristaux au Sein QUES dissolutions 4 
salines dans les vases de chimie ; ici, ce n’est pas un | 
i: . cristal qui grossit par suite de RU de couches 
| successives, ce sont de petits cristaux qui s ’aggluti- 
| tinent et sont unis les uns aux autres par une matière 
organique constituant le ciment. 
. Delpech admettait même" que la précipitation des 
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. 
rmatiéresisalinesestyengénérabiprécédée. de selle d’une 
matière animale qui fait la base du calcul, et dans les 
aréoles de laquelle sont contenus confusément les sels 


=. pa " 
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On le voit donc : que le calcul, se forme Sous l'in- 
fluence d'a une disposition spéciale, pèrmanente ou accI- 
dentelle de l'économie (diathèse ou affection lithique); 
“quil succède ë une série “de réactions chimiques 
_ sürvenues. à fa suite. de “l'ingestion de substances 
particulières ou à des modifications dans les trans- 
5 formations ultimes que n0s aliments doivent. subir 
avant d être utilisés ou éliminés sans danger; qu il soit 
3 proyoqué | ie l'inritation ! un corps étranger quel- 
urinaire, depuis Je glomérule de Malpighi ; jusqu'a au col 
_de la vessie: Ja formation de ce calcul relève des 
_ mêmes principes. Le volume, (ES consistance, Ja com- . 
position du calcul, intéressent, à un haut, degré et le 
chimiste.et le nn mais, en somme, le fait le plus 

{ important, celui duquel découlent tous les autres, 
c'est le gravier primitif ou le fétu de paille. dont la 
présence est responsable de. ious les résultats consé- 
| cutifs. Le fétu introduit dans la vessie L'irrite. el $ en- 
croûte. Le sable, le gravier, sont certes mieux tolérés 
et disparaissent, en général, sans provoquer. la préci- 
pitalion des matériaux salins de l'urine. Mais que, 
à un moment. donné ,-eemême gravier rencontre une 


en - 28 - == 
muqueuse. plus susceptible, ; provoque chez elle une 
sécrétion plus abondante. ou modifiée dans, ses qualités, 
c'est alors que. la précipitation. des. sels se fera el que 
le calcul prendra. Naissance. 

A ce. point. de vue donc, ce qu il fallait, expliquer 
ce n 'éjait pas. Ja formation du gros calcul, mais bien, la 


palhogénie de l'élément primitif de ce calcul. à 
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Un premier dépôt étant formé (gravier), l'organisme, | 
dans à Son ensemble, peut, n'y être plus, Pour rien; ce 
dépôt grandira alors par l agglomération des. précipilés. 


qui,se, font dans les urines les. plus normales, quand 


1107 


les circonstances sont favorables à, cel, acCroissement. 
Mais pourquoi, dans. des cas nombreux (grayelle),. 
voyons-nous £es mêmes grayiers parcourir une éten-. 


SItiC 


due plus ou moins considérable du trajet urinaire, 
sans provoquer ,ces, réactions locales, et leurs. consé- 


quences | fâcheuses, Ce sont là de ces phénomènes dont. 
l'expérience n'a pas encore révélé le mys(ère, et que 


| dès, bppes, n expliqueraient pas. 
dugt lt ocniohiv 191 fi} 910 fon OC TOYE 


ie manière Fa A Le Fe abos pal cal- 
culs, diflérerassez notablement, des théories proposées. 


parThénard:!;:.F urine, nerenferme, pas assez; d'eau 


pour-tenir, en: dissolution ies substances: dont lesrein:; 
opère;la: déjection; par Berlin : la cause,des cal, 
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daTraité de: idhime, tom V,: passais HA9Ÿ 109q SNADMIAEN 


2 Traité, de chimie, dom VU pag. 418 sons ao 10 
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culs ürinaïtes tient, où à 4 que 1es si Hhétanteg p peu 
soit Dies sont pro sblaLe pires réins en à aan 1 trop 
grande pour rester dissoutes: dans l'urine, où à ce 
que l'acide libre est trop peu abondant FH urine 
pour ‘enir les phosphates terreux en dissolution, ou 
énfin à cé que, par suite d’ une “disposition maladive 
des reins, cés organes donnent naissance à des° sub 
stancés non ‘ordinaires êt peu Solables dans l'ufine, 
qui se déposent cou, come AE Exemple 
à dé l'oxalaté de chaux. 513 1045b 
” Quelles Que soient les disstencés qui mé séparent 
dé ces savants illustres, je érois que les idées géné 
ratés” qué-je viens d'exposer sont plus ‘en Hartonie 
avec les | progres aétuels dés séiences chimiques Me 
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- L'observation détnônite formellement que, aveé des 
conditions, hygiéniques et diététiques" égales, avec une. 
urine composée chimiquement des mêrnes éléments, 
avec un appareil urinairé Sain en apparence, il Het 
ÿ avoir ou non précipitation. lei évidernment, il faut 
faire intér vente uw ficteurinéonnu dans son éssbrice, 
elque nous né’connaissons que par sg effets 1) .eluo 

“Purines-dit Copländ peut! dis! certains: cas, /së2(l 
journer! lônctemps ‘dans l'appareil urinaire (8t-housi 
verrons que-là stagnation est of vérable aus décomiole 
sitions chimiques), sans qu'il s’ensuive un dépôt. Cette 
immunité peut tenir à deuxcaûses:.oubien ‘l'artne 
n’est pas chargée en assez ÿrande Abondänte‘des fdté- 


BE 

riaux salins qui” côtistitiienit les”? Rés ‘où bién és L 
dés” forces ne est pas favorablé à là fértation des Con210 
crétionis rénalés ‘où Vésivales." ObaoD el 102 olsmins 

1f' va méme plus loin, ét, larses féuxs si, 148 hé b 
urines : égal ément- cOMpOSEeS ét’expôsées à laflstagnazt 
tion dans un Vase inerte, Pune‘donnélici'à des dépotsp 
et Vautré' non, d'est’ que ‘cette sorte! d'émanation. que 
cheat” “Conmtiniqué à d'sés Exerétions® ÿ pérsisler plus: 
od'roÏNE longtemps ‘Quand 16 sujet est affaibli} PP 6 
mahatiôn ést moins éner gique, disparait promptéent, ë 
et” “l'urine subit plutôt ‘ 1e 1hifaenées” fétalés” sa Ja 
cat et de là physique.” siib jenis 100q: oviozby 9e 
j “Pourquoi! par exemple, dés individus dodé les so 
queuses urinaires paraissent dans Tes conditions lest 
plus favorables à la précipitation des sels, sont-ils 
cépénan éxernpts detalculs ? Cétté obsérvation avait 
déja ‘té faite par. Chopart Fe «Quoique l'état dés urines! 
müqueuses semble facilitér là foi ain des pierres ÿ! 
on à dbServé plus d’une fois que ‘des! personnes” qui 
réndént des “urinës trés stanétses VE toit de 
pierres. s * —.—. ; 

Rs ae cas, pd es où ja, ot ni caloul 


ste 


rulov efito)ffi ofti : a tetà' 


st une HReepoo éénétitutionnéllés ‘une did 
these inconnue. Nous avons Vu que, pour’ Ti, Ta pré 
cipitation. des De ‘était souvént ‘éonsécutivel à celle 
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d'unematière animale,|Or,1on pourrail. supposer, ditil,, 
encore, que l'existence et la vitalité de cette substance ;, 
animale sont les conditions principales .de. la parfaite. 
dissolution des sels urinaires, dans leur. menstrue na- 
turel, tandis: que sa décomposition ou,son altération. 
entraînent la précipitation deces mêmes sels, etc. 

ci, comme ailleurs, en.résumé, nous pouyons passer. 
gtaduellement des.cas dans. lesquels l'organisme use, 
presque exclusivement de sa spontanéilé, au moyen de. 
ses procédés encore mystérieux, à ceux où, la PrOVO=. 
cation restant dans des limites modérées, l'organisme. 
se réserve pour ainsi dire le droit de réagir ou de. 
lolérer, | et, à ceux.enfin.où la provocation, est telle, 
qu’elle,exerce, nécessairement son effet. ET 

On rencontre assez: fréquemment ne calculs dans 
les segments. de: l'appareil urinaire situés au- delà de, 
la vessie. Étudions le mécanisme. de leur formation. 

.Les.calculs que: l’on. trouve dans Île trajet du canal 
de l'arètre. viennent. assez souvent de la vessie, soit. F4 
l'état de gravier plus ou moins eue soit à 
l'état de fragment. AL à 

D'autres prennent naissance, dans ce  L ils y 
sont sollicités, soit par un corps étranger, soit par un 
rétrécissement au-delà duquel s'opère.un certain degré 
dedilatation, soit, par unefausse route, soit par là sta 
gnation dans une poche urineuse. Ces calculs se mon- 
rent de préférence dans la portion. prostatique, au 


— 

niveau ducul-de:sàc du bulbe; dans lafossemavitulaire! 
Onenitrouveencoreintre le gland etile ie dans 
lesotissus dusscrotum, duspérinée’.zuo oup elles £ 
uLeomécanismé-de léur!formation. past étre compris! 
dédeux façonsidifférentes::-outbienl’urine accumulée 
el en zStagnaltion dänsunetpärtier évasée > En°CONLaCt 
quelquefoisyavec-des: tissus qui! neiprésententipas les 
conditions de: siirfacé dlisseétepolie commerceluivdés: 
muqueuses ;; devient ler siéges de réactions chimiques: 
lasuite desquelles:lesselsse précipitentsoubien ur 
petit:gravier,-unpetitifrâgmentiéehappé dedat vessie 
s’artêtedans sonparcours, selcreuse unépoche, let del: 
vigntrumeentresd'attraction pour les Sels: urinaires qui 

seldéposent surdlui 619) 
-Les:caleuls de Jacprostaterne sont pas rares : nous! 
avonsvu quen MA. Robin: et: Verdeil0y onttonstaté! 
la présence du carbonatesde ichaux: ‘Onten unes 
destrais:$ürtés 1: si9 ; | ) 
cMSbGeux qui: naissent et se dielppet Ja 
glande hême; ion no 80 He 06 AIMCOEN 
Ro Ceuxiqui s Ru ins l'épaisseur. de sontissu 
à dalsuitérdeila) taille oald'un-traamatisme quelconque; 


139 | Geux-enfinbqui, «émanés dé la:vessie à) l’étatde 
gravier oude) nie nement dans'cémême tissu, y: 
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1 Voir ER mémoire, de I Louis. in vd de. l'Agnde | de ie 40 


tom. IIE, pag. 330. 
2 Béraud, Des maladies de la prostate. (lues de COTÉUEIES 


Paris, 1857.) 6 .28q Vol 
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logentet:provoquént laprécipitation :des:sels urinaires. 
Ces: deux dernières espèces ; entièrement’analogues 
à celles que nous ‘avons vues dans l’urètre ;:présen: 
tent-en:commun,avec les: calculs ‘urétraux:cette:par- 
ticularité,: qu’ils sontitrès-rarement composés d’acidé: 
ariqueset le plus souventdephosphatecde chaux 12 15 
Les premiers sont plus intéressants à étudier quant 
à leur,origine. Bien que leur étude s'éloigne an‘peu de 
mon Sujel-tel.que je d’ai compris, j'en dirai cependant: 
quelques mots..On les rencontre; /soit/dans-lesglandés: 
qui-tapissent les: parois derl’utricule 45 soit dans les! 
glandules/proprement-dites dela) prostate Ces der? 
nières,seraient; d'après M, Sappey; à quilj'emprünte” 
ces détails, dès l’âge de 20 ou 251ans; le siége de: 
productions calculeuses maintenues. à l'état: microsco- 
piquejusqu'à 50ans.à peu près, ét quelquefois mêmes 
toute la vie,;.mais susceptiblesdes’accroîtredansiles:! 
dernières années, d’une façon inégale ou régulière:o Cesb 
modifications ne)Sauraient :s’opérer danse tissu) délla 
prostale sans augmenter plus ou moins sonvolumeic! 
Enfin; M..Nélaton mentionne ‘une espèce de cal- 
culs prostatiques qui résulterait de la!Solidification dés ‘ 
éléments du sperme. Le siégerde cesderniers doit dif- 
férer évidemment decceuxquej'étudiais précédemment: 
mais le mécanisme intime de leur formation n’est pas 
plus connu pour les uns'que pour lés aulres. | 


! Tom. V, pag. 346, 
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Pathologie de l'affection cale ne considérée dans ses “rap 
ports avec dE divers âges. 
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é "Du CALCUL 197 &9l LES. Âchs: 
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“Fréquente. : Demandons-nous d'abord /quelle/esu 
lalfféquericé généraleldes calculs; abstraction faite des! 
âges. Cette appréciation est, on le comprend, presque ! 
impossible! ILES Statistiques né péüvent ‘évidemment 
s'appuyer que sur des relèvés faits. dans'de’grandsétaz0 
blissements où affluent les malades; par conséquent 
tous lestéas qui ne sauraient être l’objet d’uné consta. 
tation officielle et‘ régulière leur échappent. Aussi les 
recherches ont-elles principalement porté sur laclasse 
indigente, qui ordinairement constitue la population 
des centres hospitaliers. ke 

En second lieu,des relevés ne mentionnent.que les 
calculs, Habituellementdes calculs dela vessie, et n'in- 
diquent pas, mére approximativement, le nombre des 
sujels soumis aux infldences de’Paffection caltuleuse 
telle que je l'ai comprise : ils négligent, par exemple, 
ceux qui sont atteints de grayelle, Et, s'en Gecupe- 


—85 —— 
raient-ils, les recherches seraient encore plus difficiles 
à faire à son endroit, puisque ce sont précisément les 
personnes d’un certain âge, et de la classe aisée, qui 
y sont surtout exposées ; KE malades de cet ordre ne 
figurent sur aucun registre.) HAAH 
Quoi, qu’ ‘il en soit, je vais donner Sr seau } 
j'ai pu me procurer: HS Ib eo Gb re rio 
Le British and Foreign médical Review ! expose le 
tableau suivant, d’après les relevés du docteur Watt- 
man : T4 Fan bAMErE 
Dans une période de dix années (1820 à 1830), la 
populationydéLAutricherétant, de:119,592,529, . 
tanis ; On! & pu camper 43449 SIGNER soit,4, bSUr, 
13; 53414 bns1qamo) ef 10 leo noitkisota UT do jf 
1MaGiviale” ayant, fait fai, Sa dans les 
parlements -suivants,-a trouvé; 255 41e onu 19YH40E" 
TE, 2ÿépatféménto Del CE 2OlPFATUS 10 catéuteux 22110 
ŒAubeuh jap L 1 rois 2462364 in 22328! 250) 
“ EN nt TD 410! 1 o1618 160 a nbitei 
22 sr ren tnomtolecon288808. 1 


aoilr. Lozère, rosepessne 188,178 nt it 
é OMOTISIDTO If . Ataaothn 
Marne (Haute). 219,807 | 50 as 
Sarthe. . ses A6! 1481 20f| ES LLC 29) 


ss PSE + où erolospbgnei Bates nf 
“DU Deux-Sévres.oh, lolo 20980: co0o! omis ak 2lolss 
Tarn 98 3 aogovle (Hi x 1544000 mn ago LGE 
«Var. into nh 20e 305,100. Gal 51. tai 
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“Gé prémier apérçui sign ale Eee Holable dispro por- 
tion entre lé ‘Hombre ‘dé “a Icuteux ét le chifre de la 
population | süivant/lés localités. “On Sait, cn effet, que 
lesiclimats) ft péres ‘Ont été accusés de. provoquer la 
formation dés cal@uts! pIus facilement. que les. climats 
tnès-froïds Ou tRÈgL chauds. Ainsi, on a noté leur fré- 
quetiée? &n? Hollande, ‘en Ancleterre : leur rareté en. 
Russie, dans l'Inde. à 

-M.:Délbeau “ ° prétend, au oûtrdire, que l'affection 
caleuleuséparafl'fréquenté" dans les pays ‘chauds. TBE 

-Pourrais-jé "mentionner, | À Fappui ‘de la remière. 

opinion, les résultats obtenus dans 16e tableau que je 
viens. de dénner2/Le déflartemer nt de l Aube, par 
exemple, froidiet humide, à présenté 23 caleuleux sur 
uné/ipopulation ! le 246,361! tandis que ‘dans les, 
Landesi\‘où 4 témpérature moyenne est certainement. 
plusisélevée }° où ‘n'a “rouvé. si 1 _caleuleux sur. 
2844 504 habitañ@nns 15 SONNE GEURE Lu 

oMaistilifaudraitbièn!'se garder de énéraliser les. 
résultatssde cés rétherchés: Car très: souvent, dans des - 
localités relutivétient "voisines et ne présentant entre 
ellésducuné différente climatérique bien Saillante, on | 
a pt Siénaler dés écarts considérables. Le tableau pré- ; 
cédént en fournit encore un “exemple. * Le Tarn ei Le. 
Vañswp Ipopülation Ft peu Pi égale, ont “fourni, Pan 


_Oalcaléux eéllaûtre 51. 


{De lxpiétre dans du Vessie, pag. 5. 
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«Il est des Days, disait. Delpech ;,: où des galçuls 
Sont font. “communs d'autres où Ja formation de ces: 
Corps étrangers. est drès-rare sans, que, l'on:puisse, 
indiquer aucune circonstance ggraphiquA constantes! 
ni aucune particularité remarquable de. la,constitutiont 
des. “habitants. » Le climat nest donc, pas -laoseule: 
cause, il y en a d auires à poursuivre, au MOinSausSi) 
importantes. 


bal! 2x6b ,orR2nf 
Si nous cherchons, à apprécier cette fréquente me- 
lative dans ses rapports, avec. les divers ‘ges so nous) 
arrivons , en dépit, de quelques, dissidences - à des ré 
sultals plus satisfaisants. pouf 
RiE est admis par, tout ie monde que les: calculs SOmÉ 
plus fréquents aux, deux extrêmes, de lai vie. Surruns: 
chiffre total de 5 376 caleuleux, M, iCiviale.atronvéeu 
de 1 à 16 ans, 2501; de. 17. à: 59ans ( inclusives.! 
| ment ), 705: de 59 à 89 ans , 978, M iGivialeraq 
donné ces ne année par année ; afin; deiñe pas© 
reproduire le tableau dans Sonentier s-jel'ailpartaëé 
en lrois seclions, et la divi iSion,la.plus natarelle na: 
paru celle qui est indiquée par l'évolution :normaleidess! 
organes génitaux : de la naissance. à-laspuberté;:; delai. 
puberté à au moment Où, appareil génital tend.à s'effacer s 
de la scène physiologique, et Puis, au-delà Gels: 
division me servira pour fout le reste. demon, travail: 
Dans les Statistiques suivan{es »Jignore à quel âge ( 
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1 Précis élém, des malad: réputées chirung. tom, pag. 499, 
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20 &1fait finind'enfanre et, commencer ‘là Ivicillesse : 
mais les différencesné:potivantipas être bién: sénsibles, 
>Hilamecparaittile-decles réproduireid 250b 122 1 
: .Gopland,denne, d'après Prout de tableamisuivant, 
sie0pterpant; la fréquence relatives des: calculs urinaires 
-anx différents-âges: Malheureusementil n'indiquerpas 
ile terme, Née sûr: de jus Li esiobser- 
seYations;: 20 eol sodo ôvelè exlq àioe ARTE 
Dire 9 S1Au-déssons 4840 ant 210 : agi 9iy eo 
ob fules quhentO 0 iamsecquh. etosindg2sb vioade 
+ OSSI EN ob 258: 801 Hsloï. salue 40%ebislliaiv 
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… #1n6ins 28! x9119 
sino%iôpitabd' Aberdeen alreçu du 20-mars 1838 au 
5120 märsd848;/43talouleux. Sur'ce nombre 2 étäient 

âgés de 20 à 80‘ansi; 6 der50ra 60'rs 17 du 60 à 
5170 ans ,061de 70 180! ans” 02 e1n£sino 89.1 
oo0eM:Boulin?dennesisur an fa eiélo6b caleuleux, 
.:3;49 7) hommes 809 femmes 2,710enfants 4,863 

adultesis 751 vieillards, 576 d'aniâgenon spécifié” 
Le docteur Tolozan® a envoyé à la Société de chi- 
ARR te sa pratique ji hüuil'innées : 
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1 The Hdinbarg n A, re surg. a a a ET q 
2 Géogr. et statist. méd.,1857;:pag:1835/° | 
3 Dolbéau.»De Ja. pieire: es lawessie, pag 1858400 


“PU 0e 
:ibæfait "56 opérations dé taille dont 44 8/Ghéez des 
“hidisidas âgés de moins de45ansonsiiih eo! aie 

Il est donc bien:certain quetles’icaloulgfsontrplus 
fréquentsschez des 1enfdntset: chezlesbvieilläidé. Le 
sont-ils davantage) àsuneltde cesextrémitéss de Ja0vie 
qu'à l'autre? Ici)nous netrouvonstpas-lamême ütra- 
“mimités Pérsonneme nierquerlé chiffre] absolu dés él- 
culeux ne soit plus élevé chez les enfants:quéitliez 
les vieillards ; mais On.répond, à celaique, le chiffre 
absolu desvenfants dépassant(de beaucôup celui des 
vieillards; (ce résultat.relatif n°à riens de surprenant ; 
et que, même en: comparant là popülation juvénile à 
là population séñile, on arrive à constater une plus 
grande fréquence des | calculs ,chez les vieillards que 
chez les enfants ‘. 

Je n'ai pasoles éléments suffisants pourañtérvenir 
dans ce débat, dont, la solution:népéüttrésulter ‘que 
d'une, statistique:complèteset) biencfaite: De D egnf 

Les enfants sont exposés:à toutes dés formes de éette 
Waladie, dès, l'âge leiplus tendre; savantiflaonaiséance 
‘même *: Chopart rajoute que! latpierrerestofréquente, 

Chez eux, :surtoutsentre les âgessde# ett® ans 81e 
Goplands 4 Dictionary of practicat-medicine: London} 1866, 
— Nélaton, tom. V, Has Is {r Delpech ; Précis des mal. rép, 


chirurg., tom. II, pag. 195, — Boyer; Malad. chir,, tom. IX, 
pag. 301. st deb af 


? Civiale; Affect.cale., pag: 506. 18094) 
# Chopart;:Malad, -des-voiés urinsytom. 1, pag.1238/00 © 


S: Cooper ! pense:que les ‘calculs sont plus rares 
dans la période de 12; 44là 40 ns,-qu'avantet après. 
D'après lui,:les -caleuls desadaltes ont decyilus: sou 
vent commencé, à,se former dansdé-jeune âge. : 

Des résultats -contraires à:ceux -cités plus haut, 
ont été, observés dans-certainesiconditions::S. Cooper* 
raconte que sur 1,151,:enfants: reçus:à l'hôpital de 
Foundling, dans une période de 27qans;libn’a été ob- 
servé que 3 calculeux.: Enoutre; à asile militaire de 
Chelsea, sur plus de.6,000-enfants,-on n’en à ren- 
contré que À seul. gË 

M. Fleury :6de Clermont ) a can que le 
chiffre des enfants caleuleux-diminuait de: plus en plus 
dans les hôpitaux. Il attribue;cette® rareté au bien- 
être qui se répand dans-les campagnes. 

S. Cooper ‘ ne serait pas éloigné de penser que les 
progrès récents de l'hygiène publique ont contribué 
à la diminution du nombre absolu des calculeux. 

Enfin, tout le monde admet que les calculs sont 
beaucoup plus rares chez les femmes que chez les 
hommes. 


Composition chimique. — Il n'a pas,élé fai, à ma 
connaissance, de recherches.destinées, à.comparer les 


1 Diction. de chirurg . 

2 Loc. cit. 

3 Gaz. des hôpit., 29 novembre 1864. 
4 Loc. cit. 
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diverses compositions: des caleuls® dans leursrapports 
avec] lesäges:: Les.enfañts ‘les adultes nlles vieil laras, 
sont-ils: égalément exposés 4 chacune ‘dés. formes! qu 
manifestent au dehors l'affection taleuleusé6ù biéni 
chaque âge présente-til une prédilection pañticälière 
pouritelle-ou’tellé fornié ? Jé‘re: pense” pas que dans 
l'état actuel, on°puisse- faire unie réponse péremptoire! 
Toutice:que  l'éntpeat ‘dre c'est qu'il existé dangolà 
Science’ des: observations prouvantique les tealculé des 
espècesiles plus: différentes ontlété rencontrés: dans 
chacun des âges de la vie. lusa Fouplèmao 
Pour certains;les précipités! d'aide rique elles 
urates-seraient (plus! nes Has Li 16 
enfants'{Prout, Bouisson)iiie [1 ruetiqüd aol omeb 
MM. Beyrantiet Giraldès rontitrouvé}? chez dés 
enfants ou-dejeunes'adolescents;tdes: talents composés 
d'acide urique ou bien de phosphates calcaires} dephos: 
phate M avec!/un na d'acide 
urique: of | | lot cri 
Vidal® (de Cassis) pensesque? les calculs td'urate 
d'ammoniaque sont surtout observés chez les. enfants: 
M. Jobert de Lamballe à trouvé, sur un garçon de 
Gas, un calcul de phosphate de cHäaxet dé phosphate 
ammoniaCo—-magnésien, /sAn8° noyau d'acide ürique! 


! Gaz. des hôpit., 1863, n° 18. 


? Gaz. des hôpit., 6 avril et 10 août b1868: 
3 Tom. IV, pag. 795. 


4 Gaz. des hôpit., 1862, pag, 363. 
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D'après M. Donné!, les «enfants ont une -tendance 
particulière. à. produire:-desoigraviers :d’oxalate «de 
Chaux: 55 sus 
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Beale?‘a vu As. oinitin el d'oxalate «de rs 


dans les reinsçd’un-fœtuset dascelsspbinps d'unenfant 
deymoins derîzansiuys ob Iuelso ob atmiolis atairraeob 
Beaucoup de calculs vésicaux qui se Fe datts 
le jeune âge,sditM:9 Ségalas”,1ünt pouriscentre un 
noyau d'oxalate:dechaux:00ntrouve æissiquelquelois 
ce sel dans leur “gi sans qu'ileydit.eu alimentation 
oxalique préalable. oislszo’b, .eiaèaosm 8h, sypsin 
M. Civiale ss d’après Brecthfelds l'obsèr- 
vation. d'une: petite fille:de:2 ans) qui rendit,saveë les 
urines, une substances mabilagineuseuy: celleacis au 
contact de l'air, sedarcitjaunitsebpritila consistance 
et la. forme d'un véritable scaleubvésical: Ma Civiales a 
observécdesi faïts:analogues: àntous lescâges-de-larwie. 
1l emprumtesien oùtre, à Brodiellecfäit d'un‘énfant dont 
* l'urine; après/lopération /‘déposatunequantité tellerde 
phosphate tripleio querle périnée sa facednternecdes 
cuisses, les draps, semblaient avoir étésanpoudrés 
: d'une pousSière! blanche! es 5e .renouvelait en peu 


: d'heures quand énelenlewaions 19206118, 8106 
28112 oh 8D0O!HC gl Jf52f9 H{I9 EN si 100 (192, AIfI9OEE 
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2 Lor. cit. pag. 442. 
8 Essai sur la grav. et la pierre, 1839. 1... 
4 Loc. cit., pag. 21. 
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M. Eeroy d'Étiolles ‘ a trouvé, chez une petite fille 
de 8 ans y un œaleulide cystine présentant 4 centim. 
de diamètre. Il cite quelques autres faits de ce genre 
recueillis par MM. 2Yelloli et Henoir. D'après ses 
observations; réunies’ ä-celles'de'son père, la plupart 
des sujets atteints de calcul de QU seraient du sexe 
féminin. 20 ge aoû real 

M. Guersant enfin, sur 440 cas de calculs observés 
chez les enfants, en*a rencontré, comme chez l’adulte, 
d'acide urique, ‘devsous-carbonate de chaux, d'ammo- 
niaque , de magnésie, d’oxalate de chaux, Li 
d'ammoniaque: | 

L'âge n'entraine donc äueune Hfsionce absolue dans 
la compositiondes-calculs:1eme: demande cependant 

, l’attention'une-fois:dirigée de ce côlé, on ne par- 
viendra pas à signaler sous ce rapport quelques particu- 
larités relatives à la tendance que présente l'organisme 
vers telle ou telle forme de sable , de gravier, de 
calcul aux divers âges, et surtout aux provocations 
dont cet.organisme peut devenir l’objet, généralement 
ou localement. 

Il est-évident, par exemple, que le nombre des 
corps étrangers introduits dans l'appareil urinaire 
augmente sensiblement pendant la période de surac- 
tivité génésique. Il est évident encore que les lé- 


1 Gravelle et calc., pag. 84. 
? Notice sur la chirurg. des enfants. 


1 
sionscoïrganiques deice même appareil (rétrécissements, 
cystité, catæwbe dle.véssiesete. ætc. deviennent plus 
fréquents à mesiresqu'on avancesdansilarvie: Or, nous 
l'avonsivuyrunéi vessie, ruib reiiirrités goenflammés. 
sébrètent unmpcus-dont le mélanges avec: l'urine alca- 
linisestelle-ci.sNe pourraitson pasrindiivecde:lxlque 
lenombre!desréalculsicomposésaesels qui onthbesoin,: 
pour seprécipitens d'unrmilieu atcälinou:mentres doit 
proportionnellementslangnienter dans stes âges où :cet 
état est favorisé, soit par des provocations antérieures, 
Soi BASS A QE IOGAleS £ ra rs Ainsi égal 
casa La apélominenne, chez, les plants des calepls 
dacide.urique, d'urates, établie parles obseryations 
MU jev om sl ie enoyoV .oxi 
Airie besoin d'ajouter, quescelte interprétation repose, 
sur une simple induction, et aurait besoin l'être jus: 


tifiée par des faits nombreux. 
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us fuolco of ounei titoa Iuolsa nu 197001) 
C0 nn ce —Si npelnq 1H6Q | fe chite es ca slcuis 
1àb 61 ‘16 122012 1U0Q 2409 on £ 


ER CAT uri dé est PRE considérab 


20G21D5'C ini Je ja eula aÙ .29viees done 
dans le jeun e ve Oxalaté aux ifeste 


upon on Annee 
EU alds 12109 2m Jromollsac OH OT 
1e HS des Ca ACRERUE ur$ sera proportionnellemen 
oub 9101 | 102 

aussi tas lHeñé a' Bt âge 7e ‘dans les périodes $ S sui- 
vantes. Mais c’est encore là un de ces faits sur mec 
l'obéérvation daneltel loenips énirabe peut Sdule 
nous rensuiénière M Guersatt, Sul tés21h 064$ niéns 


tionnés plus haut, en à rencontré, absolument cé 


| = — 
chez l'adulte, de très-durs-et de très-friables. Le fait 
en lui-même n'est.pas. attaquable.: A tous. les âges , 
la matière animale, léciments peut se.mélanger aux sels 
empropôrtionariable3: d'où une: différence dans la 
consistance du calcul: Mais: si l’acideuriqueet l’oxalate 
deschaux prédominent, réellement chéz. les enfants , 
comme:idans ces formès-lecciment-ést généralementen 
moindre! quantité} il‘en résultera:forcémentunnombre 
plus : HlenetrieRtl durs-dans:les: a a 


ï : À yr 
nine 5 1èn 1 ‘e 116 DITON E 
CO 1UO!IOINS 2AON6O0VOIG 899 164 WIOe  Del'TOV: 


fébime 2 Je°n'ai pas à m'occuper du volume des 
calculs chèz Vadité"c où de vieillard + tout fe monde 
Ab Qui ny “a! sous CE rappôrt! Ehez Eux. ‘rien de 
fixe. Voyons si la même variabilité se rencontre chez 
les enfants, où bien! ‘si'cétte” qualité afect8 ici uù Ca- 
réttère pariegiier. 5106 19 ToNoubor PAS 

Plus l'enfant sera A on ai chances 
de HOUYEE U un calcul petit. puisque. le calcul aura. eu 


fast 


moins de temps pour grossir | par le dépôt de “couches 
successives, De plus, SI, l'enfant est plus prédisposé 
aux galçuls d' acide | urique € et. à oxalate, Je volume ae 
proportionnellement moins considérable, chez] lui; 3{Per- 


sonne, n lignore que ces calculs sont, en Réal, plus 
petits, 3 


4 Bb au él o1001n9 129‘ 218 M .eoine 
Et sependant, On à a rencontré. chez. les, enfants, 1 
nie Jeunes, des-calcu]ls Rréeyant des. nt assez 


éleyés. taomulodes 81110 
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29M5 Giraldès ca vouvé-sur ‘un garçon de: 9 ans et 
demi; mlcaleul-d'acide: urique: pesant 33 grammes, 
grosocomméiuniœuf/decpoule,et présehtant les dia- 
mètres) suivants icentie 35imm, 2 25 mm, 
Brendehtsa dfservéun-enfant:de G:mois dont la 

vessie étaitrempilie | aa unrcalcul:de-la SUR d'un 
ap délfoulei (TA orqheif sata 
-2éGuldenklee:?1 stRrai pierre: gosses comme un 
_œuf-decpaonys trouvée: 0 da «mort-dans la: vessie 
-d'ue «enfant.de 0; ans: 
-o7 Le volumesduscaleut:; ri Gide jbess ahgolament 
proportionné à l’âge-dussujet: Mais:cette observation 
p'infirme pas la règle générale, d'après laquelle les 
-alculs;sont d'habitude plus petits. chez les, Apants 
que.chez les adultes et les-wieillards, ss 25 
1006 plus,;ce;p'est;que.chez des: sujets à arrivés, à un 

1EATAIR, Âge qu'on a rencontré. ces, calculs, monstrueux 
;qui font.le-désespoir du. chirurgien. 6 etse rangent parmi 
iles guriosiés des musées ape pathologique. É 


PRE 09 12 Îns 
ab Nombre, = — Les alcuts multiples sont letaiivement 


QTares dans | ‘enfance, “el plus fréquents Bt di ice fait 

st géngralement, dis. M ut Hu 
“Poutelois, il ne serait pas. malaisé de citer des € ex- 

RME à celle, règle, en | 


DD (a Fra hépit 40 daiges Joiq S1 mi1qéb tnom 
2 Civiale ; Affect. calc., pag. 138. 
3 Ibid., loc. cit, \és ao .FN62190x t 
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Nous-avons'trouvé souvent.des calealssmultiples, 
et:dans-un tas même nousien avons bxtrait-derla vessie 
d'un enfantide-Arls ans,» primitivementilithotritiéspar 
M. Ségalasf un si-grand nombreque nous n'avons pas 
pu les’compter :leur:masserpesait 9 gramimies > 

1'On pourrait{oindrecd'autrestfaits à euxklis 91220 

M. Leroy d'Etiolles fils (pag. 147) rappelle sans 
y'croirétoutfait}retil arraison,le faivsdivantiires- 
connu: quesFabrice de Hildén ‘assure! avoirobsérvé «0 

Un enfant de 13 à 15 ans réndit)pañilal verge envi- 
ron1300 pierres ‘dont quelques-anes légalaient en! vo- 
Jurie dés noix ou dés châtaigneso2e | 5 ontoroconc 

20k.ellaupsl 291q5'P, .ole1ènb2.elnôr sl 26q- ammiitoi'o 
bite, ='Aabitééllément'étlà tous es /ages? ès 
calculs reposent” sûr Jal face infériéure de 1 (REG, 
Mais à mésure qu” 6n'approchélde là vieillesse] H'eon- 
“figuration de cette face inférieure ést modifiée, Süil far 
‘des désordres locaux qu i''peuvent” avoir süceedé aûx 
provotations plus Hi mômSs nombreuses que l'appareil 
à nee soit par, le LÉ S si commun, 
même à, l'état bye gidé, de la glande prostate. Das des 
Ont pareilles, Me calcul se° “précipite els séjourne 
plas volontiers « dans le bas-fond de. a À vessie, Sans 
“rapport direct avec le col. | EM DER LUE A 

Aussi, chez ces sujets (bas-fOnd ns FX vessie forte- 

ment déprimé), la pierre-est; SR généralement oyoïde. 


At opqe.)fés dooftAsol8iur 


1 Guersant, loc. cit. 


Ho 
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Chez les enfants,au contraire, cette face inférieure 
est plus plane, plus régulière : la prostate, peu-déve- 
loppée, établit d'autant moinsune barrière entre le bas- 
fond et le col. Aussi observe-t-0n quelquefois chez 
eux une forme de calcul qui témoigne d’un contact 
prolongé enfrelé col et une portion du caleul. Celui-ci, 
en effét, est surmonté alors d'une sorte de saillie qui, 
sur le vivant, se logéait dans le col. Généralement la 
pierre a la figure d'an cylindre et présente un étran- 
glement circulaire, qui sépare très-nettement la portion 
vésicale du calcul de celle qui appartient à l'urètre‘. 
Vidal * mentionne un cas dans lequel, après la taille 
sus-pubienne, le chirurgien trouva une pierre telle- 
ment éngagée dans le col, qu'il fallut, pour pouvoir 
là Saisir, la repousser dans la vessie avec une sonde 
dirigée d'avant en arrière par le canal de l'urètre. 

M.-Civiale 5 raconte un autre fait dans lequel, par 
suite de la facile dilatabilité du col chez les enfants, 
une piérre s’élait logée au niveau de cet organe. 

D'autres fois, au contraire, la portion prostatique est 
la plus considérable et envoie un prolongement vers 
la vessie à travers le col. Mais des faits pareils à celui 
que cite Vidal sont exceptionnels. 

Les sujets mûrs, les vieillards, présentent plus 


1 Dolbeau, loc. cit., pag. 13. 
2 Path. ext., tom. IV, pag. 632. 
3 Bull. génér. de thérap., tom. LXIV, pag. 181. 
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souvent que-les enfants’ dés désordres dû côté des 
tuniques vésicales (colonnes y lacunes, étoil), œvdchez 
eux les pierres: vésicales: ont dés'prolongéments qui 
viennent se loger dans-ces cellules. 109 91 15 beo: 
rs yolrEn he :0 36 9MTOÏ SUN ZW 
Siège. — J'ai admis, comme, lbs ANS oo OfT 
montre, que les calculs peuxent S6.FERGontTes dans Îe$ 
divers segments de l'appareil grinaire. Une. 4p6)f9pz 
que de ces loçalisations est-elle plus spéaiale 44 
certain âge? . nesigc con 915088 IP otisiuonis inomsls 
- Nous pouvons, dès L'abordaRéstragtanelJess talents 
dits surétrque. » DroStatiQuEs es SAAB LRIEP 
souvent, dans Lâge met ape en a Ra heSee 
d'insister sur.ce, paint tqutes Jes,prayoçalions a6ciden 
À nt: L * LE UE Le, ; 
telles, que Je. sujel.subit. où, asguelles df SiRppsf 
durant les, péripdesaatises, de SR iALeREe <léSen ds 
fications pathologiques SAR Un ARE dés PEBARES: 
traumatismes, FÉtEÉISR En En dilB GinsfiSSU TS MÉS 
trales, RASE THE onA ÉTAGE PAPAS Lire 
RAS donnent nier NÉE sep 
ÉQUenREn GRAS AO ARS Sr ARLARAER TON rÉPe 
mées, dans Je-vojsipag Ain quo moins im éalssles 
voies normales. On,en penhdire, une obearratipnstrésn 
intéressante dans les Ephémérides SEE USE Hont- 


pellier". Ce calcul urétral avait la forme et le volume 


? 
d'un gros œuf de poule d'Inde; le sujet avait 58 ans 
quand il reçut un coup sur Jé 'éri te. care 
| 60 -95q «VI .mmo) ,4xo .1ts S 
{ Tom. I, pag. 47! VLKJ .mot ..qenddt ob 18089 Aug € 
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Est-ce à dire cependant que dans les premières 
années 7e la vie on n’observe rien de pareil ? Nulle- 
ment. 

Déjà Louis ‘ nous apprend qu'il a enlevé sept pierres 
chez un enfant de 10 ans, dans les conditions sui- 
‘'Vantes : le sujét avait été taillé déux ans auparavant ; 
il s'était formé, dans l'épaisseur du périnée, un Le 
ni lôdeait ces Sept concrétions. 

"M. Civiale ? a trouvé, chez un enfant de 6 ans, une 
pierre engagée dans la: substance spongieuse de l’urè- 
“tre; céZ'un autre, üne pierre développée dans là fosse 
naviculaire, grosse Comme une châfaigne, pesant 
284 grains, et dont l'accroissement avait sue le 

lent. | 
M. Civiale” a trouvé un calcul dans le prépuce, chez 
‘un enfant de 5 ans. Plus loin il parle d’un enfant de 

6 mois qui avait rendu plusieurs fois du sable, quand 
“un gravier arrêté dérritre le prépuce y séjournà et y 
“acquit une longueur de 5 pouces. Il ajoute avoir extrait 
lui-même deux ue DPI sur de jeunes en- 
fants 

Bégin # en a va une du volume d’un œuf de pigeon 
“’ét'cretsée à son centre pour recevoir le gland. 


1 Mém. de l’Acad. de chir., tom. Ill, pag. 331. 
3 Loc. cit., pag. 382: 
8 Loc. cit., pag. 119. 
4 Chir. et méd. opér. 
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.. M. Jules Cloquet a extrait de la prostate d'un enfant 
de 10 ans un calcul du volume d'un haricot. 

M. Civiale cite le fait d’une pierre d'une demi-once 
trouvée près de la yessie,, dans l'uretère, droit d'un 
enfant de 9 ans. | 5 Ji, 

Il n’en est pas moins yyrai en et elax résulte 
de ce que je disais il ya un instant à propos.de: la. forme 
des pierres , que l'on. rencontre. bien, plus, rarement 
dans les premiers âges les variétés de caleuls connus 
sous les noms d’enchatonnés, enkystés.… ste 
…Cneffel/ raconte que le rein, droit, fat trouvé totale- 
ment incruslé, presque pétrifié,. dur au toucher, et 
malerid caleulosa, circa, aa obduatum. ac, St, gypse 
maleria fuisset illitus, chez une petite fille de 8 ans. 
Boyer”, sans, citer, de fait spécial à l'appui, dit que 
Jes calculs nénaux peuvent varier du volume d’un pois 
: à celui d'un œuf de poule, etau-delà: a 

Leroy. d'Étiolles. fils * décrit. les formes, irrégulières 
des calculs trouvés ds les ren des 
reins, ani sut 


D HO ff1-f0i1 


'GULI 


« £rétions Het de,chaux dans des,reins. de. Le. 
et dans des;urines provenant d'enfants, âgés (le moins 
de 2 ans. M. Guersant a trouvé des calculs dans des 
reins d'enfant. 


1 Cité par Civiale, oc. cit. pag. 119. ” 
2 Tom. VIII, pag. 486. LE 
3 Loc. cit,, pag. 118. 1940; h40 
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Quoi qu'il. fs oits et bien, que ces calculs puissent 
se manifesler à tous. Jes âges, il est ‘constant que. les 
vieillards hs plus, \EXNOSÉS que Jes. adultes et sur- 


tout que les enfants. MBA 
ILest une, variété dl (le pierres vésicales, dites, a adhé- 


rentes, 108, Lon observe. plus fréquemment el jou 


| 
jours ap Ro que je donnais ph us haut, 


chez. les suje ets âgés. M D dit “cependant en 


UD SA: ) 1901 6 390£bn91 


avoir rencontré dgux cs cas chez d h enfants ; sur, 140 
0 | ARE | 11 )119 


observations, no 2 19107 [J° ticlo } 21 |. 02 f19 { ps f) ff} 110) 


-. En terminant, je mentionnerai un [ fait recueilli par 
M. Guersant fils ,.cbez un enfant. c dont la ve essie était 


lapissée d'ang substance crélacée qui simplait, si bien 
le calcul vésical que, l'opération. fut praiquée Des ob- 


299 291 2604 Iroz 


)HN91IIS9228. 


S 
servations, pareilles sont, plus à rares À cet âge que plus 
tard, y gi 


1086 1 10 9ÛY J1diM19 10 Sup ,e29llst e6btd 


10592 29[ 19° 2919 1MEOL0G ET 1) 0 judo 6 o5asbnot 

sf $ sauss 9b das fit 

= Hérédiéi-s Sid'hérédité doitexercer une nl Dneqce 
surolen producliondes calculs, :0n peut supposer, à 

priord que;icelle-ci-se manifestera. plus, sensiblement 

dansoles:! années rapprochées de, la, naissance. Al est. 


je-lelsaiss desraffeotions-héréditaires, daps esguelles 


le ._ pour se traduire au je : HN ,ÉPOr 


Val 
ra 


fais âge, cn n'en aura Ft + aucune trace. 
Mais ici, en outre des raisons, collatérales,.sun les- 


es 
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quelles jen D'ai pas À insister | if fabt remarquer avant 
fout cé fait que 1e cancer” est rare ‘dans la première 
moitié dé la vie. Pour’ lés calculé, les’ ‘conditions ne 
sont pas les mêmes : ils constituent ünë maladie fré- 
quente dans le jeune. âge méme, en ‘dehors de toute 
prédisposilion héréditaire ; ‘än estdone. êdn ne semble, 
äutor isé à penser que cAlle pris position" Jura! ‘plus de 
lendance ë ES ‘exprimer ‘de bonne Héuré qu'à Sünimeitler 
pendant un “temps plus ou moins NP ARE ET 

Quoi qu il en soit, les chirurgiens ont él Ÿ déki8ton 
d observer des catéuts chez de 8 Jéanes sujets doi les 
calculepse. Et. à ce sujet” ‘où à pu abrite un à rapiôrt 
assez fréquenter eniré certaines mtaesleHez 18£ pirents, 
se traduisant chez les descendants par ‘des lésions More 
bides telles, qu'à première vue on n'aurait aucüne 
tendance à établir entreslesipremières et les secondes 
un rapport de cause à effet. 

Ainsi Chüpartt}/qui à eu octasion d'observer les 
familés dont tous les méribrés étlientporthurs delcalz 
culs, a remarqué que dans C6 éagesionnl Süjetéchappei 
at Calbul, ia délgrändés Chartes pour avoirs lacgoutté 
étréti proquémént, si les ascendants ontets cälculeuxs! 
là parenté dë la goutte et de à sravelléestieonniez 0! 

Le même aütètr niéritiontie (pag: 25%) l'étemple 
d'un énfant de3/mois n6 dé’parents éalculéus: ét qui, 
980 9N0AUS Él-90peut SH M9‘ n 19 /90f niet 


PCHopart, oc! "dit | om. 19 pag 289 91100 9 ii 2igM 


7. 
après avoir présenté des symptômes de néphrite, avait, 
à l’autopsie, un calcul à l'entrée de l’urétre, 

Prout, d'après S. Cooper ‘ , a observé une famille 
dans/laquelle:le grand-père et le père ayant des calculs 
d'acide .urique dansila vessie, le fils aîné, âgé de 12 à 
13pans, présentait souvent des. dépôts d'acide .urique 
dans,ses urines. 


M. Boudin *, en outre de faits d'hénédité, mentionne. 


l'histoire de trois. frères. originaires de Brescia , qui 
eurent tous lapierre, sans que leurs parents en eussenf 
présenté les symptômes. Les,cas de deux jeunes frères 
ayant, des calcnls,.sans, rien:de.ce genre chez les ascen- 
dants,, ne-sontpas très-rares ; les, praticiens. appellent 


cela maladies de famille, et les distinguent de celles. 


qui,sont, vraiment héréditaires. 
-M.de, professeur -Bouisson.? nt l'influence 


dad'hérédité, dans/la production des calculs urinaires, 


comme, peu. immédiate.et très-contingente. IL a, re- 


marquéique.dans [quelques.cas cette influence s'exer- 


çait.d'une-façon, indirecte. du grand;père au, pelit-fils,, 
parexemple,.et.enfin, .que , parmi les.ascendants des, 
calculeux ; on. trouvait, assez ; communément. , des, 


exemples, de-gravelle,.de.goutte, ou d'asthme:  , 
cIM:-Guersant a fait.des, observations analogues eu 


dis àla goutte. Il; n'a jamais-eu occasion de.ren-, 


“1 Diction. de chirurg, 
2 Géogr. et Statist. méd. 
. 3-Léçons'orales. ‘11111 
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contrer des malades dont les parents fussent eux- 
mêmes calculeux. 


En dehors de ces circonstances héréditaires, dont 
l'influence, comme on le voit, est diversement appré: 
ciée, bien qu’on ne puisse la nier, que présentent de 
spécial les divers âges, au point de vue de létioligle ét” 
de la pathogénie des calculs? | 

J'ai divisé, on se le rappelle, les calculs, au point : 
de vüué de leur formation, en deux grands groupes prin 
cipaux : ceux qui succèdent à une provocation locale} | 
anatomique ; ceux qui résultent d'unemodification de 
l'organisme, trop souvent mystérieuse je, sa Sourcé ? 
et dans son mécanisme. F 519 

Les calculs de la première catégorie me paraissent! 
devoir être plus fréquents chez les adultes ét chez les 
vieillards, que chez les enfants: Je n'ai à ma disposilionl 
aucune statistique pour justifier cette marière de voir, ? 
mais elle me parait découler des résultats de l'observatt 
tion journalière. Quel'est l’âge où les organes génitaux: 
et ürinaires sont l’objet, le plus fréquemment, de ma: 
nœuvrés coupables et toujours dangereuses ? Quel est? 
l’âge où l'on observe le.plus souvent des Corps étrangers” 
introduits, par accident où par vice, dans l’ürètre; la 
vessie? Quelest l’âte-des rétrécissements., ‘des Cÿys= 
tites, des catarrhes de vessie, des lésions anatomiques 
dans les parois de cet organe, des fausses routes, etc.? 

Ces allérations si diverses, quant à leur cause, 


— D6 — 


leur! :Siége,, contribuant cependant. doutes, plus ou 
moins nous, l'avons vu ,, d’une. manière, spéciale , à 
ravoriser , la; formation, des. calculs; je. me. garderai 
pourtant d'être absolu à cet. égard. Je pourras, sans 
peine citer @es observations. desquelles il résulte que, 
chez desenfants:même;en bas;äge; le calcul,a succédé 
à »Pintroduction. d'un corps, étranger dans l’urêlre, la 
vessie, "Qn.a même noté que,chez. les petites,filles  caleu- 
leuses,.la.plupart; devaient leur maladie. à cetie cause 
essentiellement, ‘Proxocatrice..…… ii 

On conçoit très-bien qu’ une lésion ‘spontanée, | vési 
cale, urétrale,, rénale, chez un enfant plus.ou moins 
âgé, S ACCOMpagne de, résultats. analogues à Ceux qui 
ont.lieu,chez un sujet plus âgé. Mais, en somme, comme 
ces maladies, 8, ‘observent plus, rarement dans les pre- 
miers,{emps,.de, la vie; ne peut: on) pas, conclure que, 
chez les. enfants, les calculs, spontanés se montreront 
dans une proportion plus grande, tandis qu'a au-delà 
de la puberté ce. seront les calculs provoqués ? mn: 


- ! oluol 
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, Pour c ce qui est des GalÇuIs que j ‘appelle spontanés,. 
quelles. sont les. circonstances générales qui, ont paru. 
favoriser leur production ?. Je. vais les mentionner, et, 
je dächerai ensuite d’ apprécier, leur valeur ou leur, fré 
quence aux divers âges. 

J'ai déjà parlé de certaines prédispositions, de cer- 
taines immunités venant da’climat. 

IL a semblé que les calculs étaient plus fréquents 


ns M 
chez les sujets respirant un air humide, épais, diffi- 
cile à renouveler, chez ceux qui habitaient des lieux 
marécageux, au bord des rivières, des maisons basses 


et humides. Cé!te obsérvation mamèné à en faire 
plusieurs autres. | | 29: 

Chopart avait déjà noté l'élévation da chiffre des 
caleuleux dans les localités 6ù il y a! bétucoup de 
soutteux et de fhamatisants? Copland #1 cependant, 
avéc raison selon moi, n'admel pas des fappor (s aussi 
intimes entre le rhumatisme et lé éaleul, qu'entre Ja 
goutte et ce dernier. Qeno 

De plus, les auteurs ont signalé l'importance que 
pouvaient avoir les aliérations des fonctions cutanées 
par rapport au développement de l'affection calculeuse. 
Sir Gilbert Blane, par exemple *, a remarqué que la 
production des calculs coïncidait souvent avec des 
éruptions à la peau. M. Civiale mentionné une ob 
Servation confirmative de celle- là. Nr es 

Que l'on se reporté à la théorie que j'ai les 
la formation des calculs, et l’on comprendra aisément 
le rôle que le fonctionnement de la peau pourra jouer 
à cet'égard, La peau est un de nos principaux émonc- 
toirés : si elle né 'acquitie pas de Sa tâche, il ‘faut 
que les autres Suppléent, et le! réin peut älors étre 
surchargé. 9 
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! Chopart, Loc. cit., tom. L'pag. 238.10 
? Loc..cit. 


# Cité par Brodie, trad, de Patron. 
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Copländ ‘émet cependant une Opinion contradic- 
loire de la précédente. Il pense que si les excrétions 
séreuses, telles que! là transpiration ét la salivation, 
augMeñtent, les’ urines, ‘offrant moins dé sérosité et 
prüpotionnellement plus de parties sälinés, peuvent 


produire plus facilément' le calcul. Etil ajoute : ausst 
ces” productions prennént- “elles PT d accroissement en 


été qu'en hiver! 

On à faitégalement intérvenir les différents détails 
de l’hÿgièné"et dela diététique (alimentation trop 
azotéé, boissôns férmentées, chargées de sels, défaut 
d'exercice, repos horizontal, eté.). Chopart emprunte 


à Van Swiéten l’obsérvation d’un home qui, ‘n'ayant 
jamais! présenté aucun sÿmptôme, ni de gravelle, ni 


dé'caleul;"ét'ayant dû subir un repos’ horizontal de 
deux mois et démi, à la suite d’une fracture dé cuisse, 
fut pris après! d’une! Coliqué néphrélique, rendit un 
caleul paf l’urètre, et resta dépuis sujét à là gravellé. 


Les autéurs/ont fait jotier ün rôle aux liqueurs fer: 
méntées!'àltitré de’Causes prédisposantes. Je tiéns de’ 


moniamiM.'le docteur Estor, à qui le fait a été cer- 
tifé par un médecin rasse, que dans ce pays, où les 
classes pauvres abusent de l’eau-de-vie, on rencontre 
trésupeu/dé ‘cas dé! goutte et de grävelle! Les vrais 
calculs y sont, aussi, peu fréquents, et ne se rencon- 
rent que ‘chez les ECS de vin. M. Estor pense 


1 Loc, cit, 


= 


4,0), 


que sile vin agit réellement, c’est surtoul en vertu des 
sels calcaires qu'il contient. Il rapproche,de ce fait 
uneremarque qui lui a été communiquée partun confrère, . 
habitant la Bretagne, que, ‘dans:cette-contrée,.0n ren-,, 
contre également très-peu de calculsi:or,.le.sol.breton:,, 
est, en.effet, pauvre en, matériaux, calcaires! solo 
Quelques auteurs ont, pensé; que,.la. paraplégie les», 
lésions de la moelle, pouvaient favoriser.la production: 
des calculs. enxendant,les urines-alealinesi;:1 & 40 
A toutes ces (conditions ‘étiologiques-onravajouté,, 
les. maladies. du foie. les congestions temporaires: de: 
cet.organe (.qui,se lient fréquemment à. la présence, 
d'acide urique-dans, l'urine), les,maladies.chroniques : 
des voies, respiratoires, surtout J'emphysème-.pulmo-;: 
naire et, la bronchite chronique; la, pneumonie! lat, 
fièvre rhumatismale,.la chorée{, retc:,etc, : xuoh 
Les rapports,entre lagoutte et l'affection, caleulense 
ont été. disersement, appréciés, IL n'existe | PAS 3 dit, j 
Delpech *, entre la goutte, les, concrétions, unipaires , 
les hémorrhoïdes, les rapports-qu'on.a voulu: trouver. 
La goutte, dityBarthez$,,ne peut. rester lengtemps,, 
fixée dans les reins,.sans amener El 
ces organes. | 
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Hoffmann avait déjà remarqué ail, est plus, ordis 
! Beale : De l'urine , des” dépôts À ürinaires el des” “caleuls, | 
pag. 404. SU nel 
? Malad. rép. chirurg., tom, Il, pag. 193, 
3 Malad, goutt., pag. 313. 


(1 

häire Uévoir'$e on chézlun got 
teuk” qe | à goutte Chez nn calé) 7H 

“L'étude de ces céntlitions étiologiques galets) 
joute pis! ‘grañäléhôse on le voit, à/ce/ que j'avais déja 
don cé!) Er ma’ 6ccupant della foribaliün: générale 168 
calculs: TésP HE CaGsES dont HU 1.0m prenons diséL 
ment letnécanisme (Lo ps étranaer): d’Aatres! qüdique 
lébt Entérvention parüt théoriquement devoir s'Accbin> 
Diner Iprésitié fatalèment d'efféts consécutifs (régime 
azofé} Eaux” éhäraëes ‘de sels caleaires, ‘altération des 
fohiétions. cutanées, été), ‘peuvent êtré invoquées ciez 


éertainslindividus pour expliquer” l'apparition dumal, 


mais ne prodifisent! certainement pas leurs effets ave 
la constance que lathéoriééxigerait. D'autres fois enfin, 
et peut: étre lé plus’ souvént, l'apparition spontané ê ‘de 


Pafrection caleuleusé ne rule que par $es résultats, 
Sins. qué nous puissions distinguer parini les circon- 
siihtes' qui “ont précédé cette apparition, celles” qui 
doi Neñl ên être jugées respousables. Comment expli= 
quer, par exemple, là plus grande fréquence (signalée 
par “Copland) de là malidie, chez la race blanche que 


chéz la race nègre? 


HEssayons cépendänt d' appli e ces  connassariees 


lea 


à l'étude‘des/divérs âges. 

Quelle est la théorie de la formation des graviers, 
des calculs que l’on a rencontrés chez-le-fœtus ?: Aït-on 
remarqué que les mères de ces enfants eussent usé 


us 


d'un rég gime susçepuible] di acoumler dans, leur sang 
_les matériaux des COL nerélions urinaires ? Et quand; la 
lignée.paterneile, de, cet, enfant, a, présenté, des exemples 
plus ou moins. nombreux, de çalculs, que, faut-il, i in VO 
quer.?.le régime... le tempérament, Ja:manière, d'êlre 
de Ja mère.ou. Fhérédité transmise parle mâle 2110169 

, Henfant-venuau monde: présente-tril des conditions: 
Fetes à, la, production. des galeuls? Sa, première! 
nourriture, le. lait, est un jaliment, gomple qui, doit, 
fournir. aussi largement à assimilation, qu'à, la COM: 
bustion, | car, ces.deux fonctions, s'exerçent, rès-actis] 
vement, chez. le Jeune. sujet ;. ail en esl;.de même, de, 
la transpiration, cutanée, que, le mollesse, Ja petméar 
bilité. de lorsane rendent faciles 1 con ooneiètos el 

L'urine accuse telle. quelques particularités Ghez, 
l'enfant, à la mamelle, elle est. très pâle, incolore :rsa: 
lempérature moyenne, est de 35° Cenl:., 1n,peu moinilre, 
qu'aux autres âges. J'ignore si La composition, Ghimigne. 
diffère sensiblement, D'après. M, Rayer à l'urine, des, 
enfants. à Ja mamelle est. limpide el Sans, couleur, 
comme de, l'eau, sans l'odeur, caractéristique, sans. 
réaction ee AM ee extrait ne, donne pas, 
de nitrate d’urée par l'acide nitrique. 

Aulive, de, M. Lecanu”,. l'urine des enfants, rien 
général, contient com parativement:moins de. sels fixes. 
h aoilsmiot 8 5h oitoôdit el t5s oll8nO 
À Malad-des-teins; pag.-64letisnivx & do'l aun 

“ Longet, pag, 954... 
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Ces observations renversent ‘plusieurs idées : reçues, 


‘mais certesime nous aident. pas pour la solution du 


problème étiologique dont il s’agit. 

124 Nüäéiserôns” bienlplus embarrassés encore-si nous 

- acceptons" les: conclusions: de’ M: -Wachenroder.: Ce 

“dernièr a/trouvé’ dafis ses recherches chimiques -et 
PatholôgiquesEsar l'urine, que celle des enfants très- 

jeunes neé6htient point d'atidel urique, mais qu'à la 
“‘Suitéd'inedisposition malädive cet acide péut'se ren- 

— Contrer dänÿi les reinis-oudans la! vessie" 

Iu&l Cepéndant-cétteurine laissé déposer comme celle 
des autrès âges] Pourquoi les enfants sont-ils moins 
exposés à certaines formes de l'affection qu’à d’autres ? 

Pourquoi la gravelle esttelle trésrâré chez eux; pour- 

quoi les chleuls sont-ils très Commun? Les condi- 
tions anatomiques de leurs organes -urinaires, nous 

2IPavons va ne sauraient expliquer ce-résultat.0.) 

Si ILésiipetites fillesisonit infiniment moins souventat- 

-Wéintes de caleul'que-lés petits garcons. Cette inmu- 

'nité iéntlelle &une eauséd'untordre plus: élevé,ou 

clpien' simplement à à ce que la structure de leurs organes 

urinaires pérmet ARS ss aisée des” sables, mes 
pl ‘grivièts ? $ DEATARE | 

Up Sp sang de l'enfant est le même que/celui dé He. 


jt une pe ue dans la eu des: glo- 
“pales? 1 | | | 


2f09 ail à dt 


“fr Beitrige a zur Znenie (eue Jarbuel der Chem, und Pharn ’ 


"835. 
2 Longet; Physiol., tom. I, pag. 128. 
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Il faut pourtant bien que,-chez lui, la,cause géné- 
rale soit plus puissante, puisque.les causes RENE 
sont moins. 1 sm91doH 

Je-suis obligé de clore Lette étude es ste par 
un aveu, di LUS Ace Nous. ne, «POUxOPSe due o60n— 


les REA Aer Te ee doit être A 
L'inconnu à trouver. est. l'espèce d'anomalie du mode 
nutritif qui augmente.dans le sangles matériaux: des 
calculs, que. favorisent l'idiosyncrasie propre..à l'en- 
fance et.son mode,de vivre. I,va; sans; dire;qu'il faut 
toujours tenir compte de l'hérédité possible. is: ah, 
.Le,vieillard n'est-pas riche.en: forces radicales, jet 
son fonctionnement, organique est, d’autant,moins.bien 
approvisionné. . 0e -2roit 
Considérons:,ensuite Fe D Le 
provenant de larrigidité, des tissus, de Eatnophie d'une 
parie des canilaises: Siége:trèss probane des phénor 
nance des veines sur.les ares de ka A 
faculté plastique. et,de l'imperfection.de,ses.produits. 
Ajoutez à cela la difficulté de reconnaitre àpriori.le 
régime-qui conviendraprécisémentpour suppléer ce qui 
manque, l'influence particulièrement funeste.des excès, 
quels qu'ils soient, et nous comprendrons qu'une ma- 
ladie qui, comme celle dont je traite, touche aux con- 
fins de la chimie organique, trouve à cet âge, plus 
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qu'ailleurs, des, conditions “favorables : à son, PRÉ 


eP{0f HO eu! G an 
ment. AL à À ; 
19 baolè 3 2 Dbaol- 20 af : - Hi0Y 9267 L 
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être, à cause e de h nétessité de fournira Le accroissement 


(108 95 JS a (50 «|: de l' )G DU 

g e _ 

des. os è des: Autres ( org ri mais | à facil 6:46: ss Fi 
| ar En ncl l ua ar 

S ion. de Vas résidus -pa onclo ro a G ang; pare à cet 


inconyéfienf, Il n en est as si pour de piillard, où 


l'inertie des té tég uen  Pxige u opus at gr nd travail du 


Gif IUU | (HO SU POUR VIOL 
côlé des c us prinaires, presque seuls | chargés de, 


La déppration… EN ee 
che Miélllard. paie l rarriété ( des detles de l'âge adulte. 
Les, influences. morbifiques lentement préparées ol 
grpssies, acquièrent a alors. leur summum de puissance; 
et elle e maladie. éclate (la maladie  Ealeuteuse est d du, 
AU bre ) dont. le germe, est né. eb s'est for Lifié Li 
l'ombre. pendant | la période antévdente. ME 
1 Chez ke Je, vieillard, les Phénomènes matériels suce 
tibles,de, provoquer. Ja précipitation des sels, se OU 
tent dans,une proportion bien plus. levé. At jr NÉE à 
20i DNS rencontrons ici toutes ces lésions “ont | j'ai Eh 
si & souvent parlé, elàlaprésence desquellès j'ai fait} ouer. 
un, rôle, important dans. la production | consécutive des. 
PIRE La yessie, alors même que ses tissus ne sont. 
le siég Je d'aucune, lésion éxlériqurement appréciable, a, 
perdu: de son: ressort ; le jeu. de, sa contractilité, est. 
plus. où moins. entravé : Je canal de l urètre és! plus ou. 


moins modifié dans sa direction, sa. a la AE 


“? 
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de l'âge , déforme plus c où moins la portion inférieure 
du réservoir; le bas-fond s'étend en profondeur, ’et 
quels que soient les efforts auxquels s'abändonne le 
sujet pour se débarrasser entierement de son urine, il 
en reste toujours un peu dans le cul-de-Sac derrière la 
prostate, Lé bas-fond de la vessie, selon l'expression 
pitiéresque el énergique de Brodie, estcomme un pot de 
chambre dans lequel on laissé toujours un peu d’ urine. 
Ces mêmes efforts, longtémps continues êt Souvent 
répétés, congestionnent la région ; les tissus s ÿpertroz 
phient, S'engorgent; des brides musculaires, des valvu- 
les, des colonnes se développent, étéhäcune de ces'sail- 
lies nouvelles constitue une barrière derrière laquelle 
l'urine séjourne plus où Moins, Sans parler dé 12 mul: 
tiplication de la Surface d'attraction par” rapport aux 
substances précipitables. Plus la miction ést difficile, et 
plus les efforts augmentent : plus les efforts ‘deviethent 
énergiques, plus la miclion est embartaséée "D6/ce 
cercle vicieux, il ne Sort pas seulement des tourments 
pour le malade, il en résulte des modifications dans les 
qualités du ER qui séjourne trop longtemps Gän$ 
son réservoir ; il en résulte que ce liquide devient à 
son tour irrilant pour la muqueuse qui l'enveloppe" 
celle-ci, agatée, réagit. Et enfin, cet ensemble de Cir- 
constances, dont je ne donne encoré qu üne idée in- 
complète, n’a que trop souvent pour Cofiséquence le 
dépôt des mâtériaux insolubles. 

Étudions les'phénomenes en lsêns inver$e: "et noug! 
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verrons encore-iquesles.sujets âgés présentent les con. 
ditions1les:plus favorables à.la formation,des calculs, 
que j'ai appelés spontanés. Le vieillard n’a plus besoin! 
assimiler énersiquement,comme ’enfant,; ilna;plus 
à monter ,.il ne, lunreste qu'à,se.relenir;pour.ne,pas, 
descendre, 1rop: vite» «Sulse nourrit.avec exagération, 
‘ Ce,ne SonL.pas.ses, üssus:qui.en, profileront.,ce.sont'! 
ses; «émonctoires qui, recevront.un. surcroît de travail. 
Or, desvieillard agit. peu,et par conséquent:brûle peus, | 
sa peau, devenue sèche, aride;.ne.s’acquitte plus aussi 
régulièrement, de son, rôle, : le.gros: du iravail .vaau 
rein, pourçqui.chaque nouyel;exces est: une nouvelle. 
fatigue,, | SSTEÉt 

,AUSSI.que, VOYONS - nous? N; est-ce. pas à.cet âge que à 
se, donnentrendez-vous toutes.lesrformes de l'affection. 
caleuleuse, sables, grayviers, calculs? N'est-ce. pas. à, 
cel, âge que les tissus, Moins susceptibles, peut-être, 
maissaussi moins aptes à, répgir dans un sens fax0z, 
rable, seront plus, péniblement impressionnés.par, des 
proyocationscontre lesquelles ils se seraientauparayant, 
défendus saxec plus d'avantage ? N'est-ce, pas chez.le., 
vieillard -qu'un. grayier ,; qui, chez un enfant ou, un, 
adulteraurait-pu;s:échapper:par/ un, canal sain. et sans, | 
obstaeles,: deviendra, un, centre d'irritation:et.pourra f, 
provoquer;/Ce8,C0n$équences que je ne pourrais-rechre,;; 
sans me répéter ? 

Aussi. je l'ai déjà fait voir, ai-je..une, tendance à 
considéren.da. vieillesse, «ommo,sle.momentisréel, de. ; 


Hi 

prédiléétion dé formationtdes dalvuls:1fvi; 4outés! 
LE M a ie en favoriser Vélat? 
brvenens n bisllisirod ensiaoge eloqus is Loup 
2iCét/âge aussi) mouse verrons créés tard, peut plis 
aïsément/peutétre se méttre à Paäbri dé ces ausés 
CHéz l'enfant, %é£sontilés privätions)) 1dlmiisères que” 
l'On/trôüvelparmillés circonstances quiprécédent Papa? 
patition! dé Hal. Les Enfants ‘pauvres malheureux?" 
tous s'aceor dent le réconnattré Sont: 1e plus FA 
sés 414 éravellé) Hux eateulse 2102 9500v0D 150q 5e 
Chez 1e vieillard; éest rélfseeLa ent Tes! 
calculs 04 cet ate, Sont l'apanage du riche) Pourquoi? ! 
Parce que le prétexte du repos qui convient alorsy ne 
cache Souvent qu'un abandon Téhé/étidangéredtiaux 
jo HSSantes ‘du lukee dé‘ la’tablé et(de la paresse. Qué? 
le viéillard re travaille plüs-pliysiquement, c'est justice; l 

mais, alors aussi qu'il ne consomiie plus: äu-délà de'ses° 
besoins ; qu at’ lieu d'un exerticé ‘modéré! salttairesn 

il impose pas xsesNiscbreg Ian Jibéur violent où trop 
répété, "Sous Te! poids duquel ils ‘né firdéront pas al 
sutcorbers sans profit | pour personne) ét à sün: propre! 
définént"1} paraît légitime’de croire que lilcause del" 
la“lithiase "Chez le viéillard consiste “dans! un‘ défaut" 
d'éppropriätion dès matérihäx de’ son! ‘Byoiène ‘ent tele 
quiléoncérne és! fonctions divéstive) et LU )OVO'I( 
SAT Jr'2rrée 

‘Si aux extrêmes dé laivié, 1168 détix mbdés prié 
paux disleri jétipär l'écotimie pour la férations des) 
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calcuts ‘différent? 8RSiHlémént «dns létr HEAR Sme, 
le départ n'est plus agi fente 4 Aire qandeiés agit 
de l'adulte. Clic lex pose Come l'enfant AHoique 
a ‘un moiddré! degré) aux /manttégtationhs de l'affection 
calcuféuse Spoiftanéé L'éomme 1e Micilar a) A /Shbir les 
effèts de IÉSiOS anainmiques Rredpel soie tr 
occhper, léu”étard' au earacieres eue égiques que TE 

tudie une plate intermédiaire." Hlpeutetne nés et ME 
NASA IE héréutairel 206 Simplément’ Conséréér 
une partie de la prédisposition propre à l’enfanté?/Cès 
prétfispositions éltiéntdop faibles 1 USqUes 4 ‘pour 
produire leur elretl fais aniréginel dé vis détre que 
celui qui Conviendrait pour! Menu AtHt En 
fait gran) éPlellés porté Iburs fhagios 206 IN0E 


Qu ilevioedo n9,2adoir igoz eli9991 el see 
L'adulte es exposé plus ue l'enfant, cer- 
922 8. 8101D$1$01 59 21d6q009, la sl ne di \99peal 
Ling Cas  DTESQNS EUR que le vieillard, aux altérations 
1959 LE 19016119 24709 29b 19qq8108 
ana omi ues.provocalr! es. 
al nu fa 918 9D & 991oslis olnod sl oup inobi95s 


Les OrRAUPS TER PRUVENL Are RRHENEnL 1e 
firmes. S'ils ne sont pas ménagés, @l su Us spl 
surmenés, cet pfpmité s'arcroitset émis derien- 
nent décidément, made ; de pl LPS 5000 re 
rables à, da formation des  çalquls :eshbnoë 29b. 1oic 

-Au-poiat de vue.:de;: Lure organe ll pe à 
des adulies-comparables àjde, srais-yigillards. Certains 
organes vieilissenLiplusstôt que lesautressAnaire de 
beaucoup de praticiens, la vessie est fréquemment de 


çeux-lsos Lo.oi ue oicegeneb 08991 a dilef 9| 1 
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| . En somme, pour . en Je veulent ainsi, | 
l'âge. Aulolte met relatirement À BlebriAg ladithiase. 

Henetaisnde dois dire ra gette époque commence 
upetendanee plus grande aux caleulsqénaux. La gra- 
velle;aguoiue, possible chez. l'enfant, ne, se encontre 
qu seine eh pk Are rare Ahegsl'ados 
lescent; Sophrègne est décidémen lipaugus É AU moment 
de la maturité complète gti granit de plus en plus 
jusquda vigillesse temps de.son;plus aan Jfselor 
PRE nsino ft & oigo1q noitizoqeibèiq sl 95 aûtreg 90% 
1e puberléétant-établie, la ipassiop, cénésique.pom- 

MENCR AVEC ;SS OTTQUTS. Pants Le;ehiffre desineciz 
dents pésultantide RnœVEes opÉrées.sur Les organes 
génitaux augmente notablement. Poyrles femmes, par 
exemple. les SERIE sont riches e en observations dans 
lesquelles. une RATER  Eopable et malauroite à à laissé 
échapper des corps étrangers ou ‘Ja vessie à à recueilli ; 
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accident que Ja honte attachée à de pareils à actes lient 
SELS Uen RUE que! le caleul à ibut/1é temps fêces- 
lqo ire hours Ré here dusaôm 28q inoe sn eli à .2907 

Late “oût jépirie Estaûss aa rise 
A6ES a HhgAte 'époqte des” mala des qhi éxibem 
l'emploi des sondes” fe$® bédbiég 4814! Dossibitité 
d'accidents l'aÿante pour 1LBH déchets le) Séjour d'un 
CBI ps: élrénoer ldanslatveskié. banni tout antant 
d8 edUsés/antquénlesl'éñtantiear hiénoins expase:0 10 


3b dosremonpon des oieeov gl enoisits 1q sh quoouses 


Si je jette un regard d'ensemble sur le chorinséae 
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je | Vienglaé Pétcounit jé puis, lé ne Semblt résütner 
16 détails prétéauhes dans les propositions slivantés: 
Chèz les enfants, les calculs sponitaniés HP PASSE 
quents. L'histoire e ph ysié0Chithique te leur: éiblôgie 
est p Presque loùte à fire S0us cé’ rapport, nous $0mE 
mes réduits à l'observation empirique. ** 2481 Hu up 
“Chez 1e$ vieillards, Vénigrié dé la formation dés cal- 
culs s'éclaire sur quelques points: D'après ice qué l'on 
sait ‘des influences hÿs biéniques! ‘des’ DÉONOUAIONS, nous 
comprenons mieux, en tenant compile dés tirconstaniees 
générales, Jocales, le pourqubi de’ [Es fréquente dé la 
maladie. .811108 Ai: 11: 1928110781 & +e1H9189:291 jne 391} 
Lau jouit pee amas E'poutefois, 
il peut conserver tin resté de Ja! disposition Hague 
de l'enfance, “prendre plus ou Moins certaines des Qua- 
dites‘ orgatco: vitales" qui caractérisent lé” vieillärd. 
Vas ée cas, il tient ‘entre leS'deux line Placé mixte, 
qui varie" séloh Ta’ complékion native,!le genre déVie, 
fes" itnités je "Iës maladies, ses äceidènts oi il 
est EE einen épée 29.11 00 TON 118 24109 
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SYMPTÔMES, | 
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Fe" “eaieut! né Tois” Fo, ef'atots théme EuO son 
vole éérmédiotre trahit habituellement sa présence 
ne JH16 


par un lensembie all phénomènes don” Le udé tnètho- 


{e 92 9j Tel 
dique constitue la symptomatologies" Pav it! 
Les lésions qui peuvent précéder la formation de la 
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pierre; vésicale.ou, subsister, sans elle, telles que far 
velle,.colique néphrétique, calculs de. l'uretère, échap 
pentà l'intervention, du chirurgien; et, rentrent dans le 
domaine.de la médecine proprement. dile, Ce motif. me 
parait suffisant pour m'autoriser À ne leur. accorér 
qu'un rang secondaire. | pe 

Un:moment on a pensé à aller chercher. 16. calcul 
dans, le rein, pour l’extraire; mais. cette tentative ha- 
sardeuse; n’a pu s'établir dans la science. Le rôle. du 
chirurgien, dans ce cas, se borne à Ouvrir les abcès qui 
peuvent,se, présenter an. dehors, et, Si ces abcès. con- 
tiennent des calculs, à favoriser leur sortie. ‘Je reviens 
aux.calcunls .chirurgicalement:accessibles,. et pour | Jes- 
quels des opérations réglées ont élé instituées. ( 

. La pierre agit. comme corps. étranger : tout le péril 
vient de là el,ce caractère donne à. la maladie salr 
culeuse une .physionomie accentuce, Dans Îles autres 
(cancer, tubereule, etc.),.le produit est d’ abord viyant ; 
s’il.se sépare, de la vie.générale, sil meurt, S il Aevient 
corps étranger, ce n'est qu'au bout.d'un emps plus, ou 
moins long. Au contraire, la première molécule desti- 
née à s’accroitre et à faire un calcul est morte dès son 
apparition. | 

Quelles sont.les modifications. fonctionnelles, ana- 
tomiques, localesiou générales, que peuvent provoquer 
ce],corps étranger? Présentent-elles quelque partie 
larité selon les âges? 


t 


onniD 
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 Souyentrcayant d'avoine. pierresule sujet, a rendu 
des,sables, des. grayiers..Ce:fait,;quoiquesmoins;coms: 
mun chezles,enfants, a,été cependant; observé, Dans 
less Le re fit Brodie, lai, re est, 
pauvres, rt bee A bre LATEX a ses 
aussi) des:faits.degrayelle, dans le deunesâges Quant à 
M,Civiale?, ilreproche aux-médecins,de, n’avoir.con: 
sidéré, celte maladie, que hez:, l'adulteet de, vieillard) 
alors.qu'on iveittousiles;jours des,enfants; mémentrès:, 
jeunes, æendre)avec urine du-sable: ou: desograviens 
J'ai cité, plus haut,des.ças, de [cesgenres rose eulq des 
Un des premiers, phénomènes, quiss'obsenvent:chez 
le calculeux, consiste dans-ies difficultés de-lamictionss 
Je; nai,pas.à décrire.les efforts auxquels; le:malade, se 
livre,.les. positions bizarres-qu'il.est.obligé, d'adopter, 
les souffrances, quelquefois si,aiguës:que: provoqnerlas 
suppression brusque du jet dexl’urine:h Ghez lesjeunes: 
sujetseesidifficultés s‘expliquenthparolaprésence du 
calcul; quisvienbfairessoupapelauoniveau d& cols plus: 
taxdi-les rapports: calcul avecsteicol:sont, moins: 
aisés, commenous Layons wu;|à causeide laprésencel 
du;bas-fond; dans dequeliilsse loge:de préférencéMaissr 
en; Shpposanbque ce. phénomène rse présente, n'estsill 
pas-singulièrementiaidé dans isesiinfluences:surtl'émis-1 
ef ionis drellisrit as .eulq eb ais, dootib inomogsi 
hrabide Pdtrosyipag: 1258 lens of allo sous 14 8818" 
2 .Loc..cit,,p8522: 0 Los ub luolso sf rongiolé & lusiv 
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sion2de l'arine 2 part les! altérations ‘atomiques’ qui 
l'ont'précédé "où suivi? On voit tous les Jours/des ste 
jets d’un’certäin/ age selplaindre de’ difficultés du coté 
détcétté fonction alors méme qu'ilsn'ontetn'auront 
pas la ptèrre: "à :plus/fortéraison Mn ie 
AE dans l'hypothèse d'un Cafule «2017080 
5 Chez l'enfant! nous savons! que 218 /col étant trés 
dilatablez lé calcull'&lplus dé Chances dé s'y énghgen: 
Cesrapports ‘dirébt$ entre lapierrebeltle ‘dobvésical 
détérminent vers: celuisci ünelirpitation] qui se Aradüit 
par‘des 1soûffrances ‘quelquéfois!vivés.s Ge phénotnènel 
est plus accentuë!'däns?l6 etes Age} ét toujours én 
conséquente du même faitque, al mesure /qué le Sujet 
avance dansla wiè ;: JalNeséie’ él déforine, le” bas-fond! 
se prononce, lecealeut viéntls ÿlogér) "et épariconsét 
quentoble volumelttantécall& moins de Chattes” de! 
contracter des rapports! FRERE avec”. ue 
chure: profonde! del'urètre : JHPeNIC AOIRSIQqUE 
1ICestimpressions. “rare ue Souvênit 
auhivelw dû ghindiet duiprépucel Lestjeunés | sujets: 
surlout,/chez quices actions réflexes élhaniféstent 
léplus'sonvéntcetle plus vivement ; portent instinétiLe 
vemeñt leurs doigts Sur la verge a préssenbtta-tirai[L) 
lent;cet celacdans un ‘doubleiltit .2Cés: frottéments’ ane 
mveau (dupoñutidoûloureux octréntid'abord tn sou: 
lagement direct, mais de plus, en tiraillant ainsi la 
verge, et avec elle le canal de: l'urètres lei sujét: par- 
vient à éloigner le calcul du col, et°$° ‘supprimer mo- 
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mentanémentla, canse, d'irritations-Ces:manguyres, 
‘688 douleursi;fluxionnent. la verge »-provoquent: des 
rections, augmentent le:volume de l'organe, allongent 
ileprépuce, et: quelquéfois-dansodes. Er telles 
«qn'ibfautsenivenirsàdla circongision. 427 o4tu105 a 
M. le professeur Bouisson a béeihé diet 
ænexemple de ed genre chez un enfant-de:S anse. | 
_tnQuelquéfois aussi surviennent à la suite Iles'calculs 
Prépatiaux dontijabparlés 295 tnomon ve tronve 
M Civiale”sasnoté que: dans le cas: as SNS comme 
danssplusieurs!maladiesdu: col: de larvessie,-s'opèrent 
Souventiune: induration , une tuméfaction: notable da 
&landiavec rétrécissement. de: lä-portion: du: canal qui 
Jetraterses On Sent l'importance que:ce dernier détail 
-péut'lacquérir, at point: dervuerdudiagriostiel, -du 
passage desgraviers-et des instruments: lithotriteurs. 
20h Lessefforts auxquelslécpatient se:livre:pour uriner, 
Hrovoquent ceux derlardéfécation Laicongestion: dont 
ils s’accompagnent se propage du côté durectumoel 
ded'anus;selc'est alors que:se montrent le. énesme 
Ja chute. dela maqueuse-chez:les enfants, les hémor- 
rhoïdes, chez les: sujets plus étés elcoieuy seuaupom sl 
roBoyer a moté,-ensoutre: DATE s 4 TR 
par:lesrartions, des-érections, de laçchute da rectum 
chez les enfants, la rétraction des testicules. > : 2011 


1 Loc. cit., pag. 383. Dé .asq l..MOT | 
2 Malad. chirurgsz tom. IX, pag: 306: : >8bletio 
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A Maneitéeodes douleurs) provoquées" parle 
phrité caleutéase 2248 Chopart ile testicule dv côté 
affecté ét mémetouslesrdenxsdafrentrune rétraëtion 
wdfs! PainéroGestorgänes peuvent miémels’atrofphiär et 
ce détruire. Van M D à observéünicaëéhez ün 
tjounehommedviszdo s noeiuoél 159289101q of.M 
Les-frottementsque ‘à Ne quelquefoisiruge dise 
duolcaleul séxerce sûres vtissusLquilol'étitourent , 
surtout au moment des derniers efforts demietion, 
“Npliquentitrès bien là présence dafsang {ans les'üuri- 
nes Cesang peut provenir /d’ane érailtüre de ae fra 
iqueuselvésicalé; mais aussi, etilenfit est important 
àimotery illvient parois de plas haut) des reins par 
ekemplelDänscescaspalüisy mémechez lesenfanist, 
Jès désordres peuventiétrelentorel plus graves el'ürine 
peutlétretalléréesdansisai compositions irenfermer2des 
d8bris d'épithéliums des iglpbutésopyoïdés 1vénant ldes 
réins ou de loivessie]oet indiquer une phlegmasio de 
IBe816tgahegh 5100 vb evsqoiq" 98 insnosqmosos'e eli 
90Chéziles vieillards, Thématurie est °sCuventlicé ta 
désifongusités des inflammationshass aléérations de 
la muqueuse vésicale-Mais ile fadrait pas conelaté, 
“dé°del Qué j'ai dit) plus: haüt}! Qué: Seller Stiits Lon- 
ISévutives nel obhérvento jamais" danse) jétine 'ével: 
elles y sont blus-raréd) maison lestentontre. D'après 


1 Tom. I, pag. 259. 606 98 ,.\19 ,90À ! 
: Calais Gaz. des HôPitäitl, Ffhaviipaseailo helalt « 


mb 


— 16 — 


mme _—. 


M. nee , Ces s phénomi nes, Arinesmanenses et san- 
guinolen les, . lémoienan f is modifications, fâchenses 
de là «portion ,profonde, à e l'appareil, ne :$g Len Contre: 
raieht pr jamais chez l'enfant, et moins SQUYEnL 
ie eh Adulte sil es! d'observa tion.en,gffet, que, 
ar ed emo an RHPT PANEUQURR, DTOXAARÉR 
i ns RER LEARN Yom UeUs 


ins abondant. 
DIT OMS HOD 2H DDTO 2 V ue est inc sY bot 


AO n pe ne A arine 2.6lé plus Jréquemmentob 


ne dre les alles Heat 


pr diérent, eu Solenqur, cède qu. pl us, faible besoin. 
El e phéno nf ne EUR ours rail il, PA ERA 
qu'à un foin point, par les rapports. établis entre 
le calqut e et le col, Faports, qi, empêchent | ‘acjon 


“A du sphincter, Vésical? ip eiénnos on st .ens Ch 


qu RTE accompagne surlot it les calculs; qn 
PE olumineux. jis Les, petits calculs; au, contraintes 
provoquent sousentRétentien Nous; ayons wa come 
ment, chez les jeunes Sujets principalementif >EB SUP: 


posant la pierre primitivement éloigoée de Lemhonchure 
de, l'urètre, gi ;elle.est petite, Le. fletde: lurineliy 


JUMET 8 

popsse. l'y engage, 1. delà, un obstacle subit.äsune 

min. Jarsement. COMMENLÉS. diconner 101 998: 
En outre de ces:symptômes,. dont dl explicalionnous 

esufourniesnasdaitonnninanee des aération loures, 


il, eut est AANFESp observés, bien,plusçrarement, il est 


en 
] 
l 


j Loc. cit. pag: 411, Fo?! [nvE A rqo 23h S8U | 


ET = 

vFaï, et° donbAn pat jon Esp s. faisde. telles 
SR LES ouiBAe USE aires da PROS era Dies à inf 
rièurs, Tes parllyst es de ch PRES da rémités, tés, ls 
aan een ggaslns | sodo siens Super TRoU 

ont aubado te At ER ENS His” LA ds 
par atysies dEPR TPE AE à pl ous GEL TVA 
GR AR ln 
produite par les désordres des ap EC 


obseltatrong Hans 1ESquèlles ° crue mao 
gl sa1l3 99v19 


dépentrait de AH SréSbneg te Véaïcuts. Toutes se. Jap 


Pébtént! 4 14e" sajts un ae plus (2 DONS. av Lu 
prhaRn le De af di LANG ON AMONT St pou 
ri et G ES a Cd genre de Dar aralysie Tén 
féxb L'ObSéT Va tOn iv” pe À À fe eo e 


+1 1£ ] fc [ 5 H o 
19 ans. Je ne connais qu’u un Cas Je HR ui er Ven 


fantéluest M! Gitiltés Qui lé Atonte : “14 ds ‘tue 
pétiter fille dârapléique, On éréÿair à jun qi or 
géiique de delle ; An Edteut rat ren me TACAIRU - 
ray ÉdiRpart gone ela{iue e9nne: él solo ah 
"Montre ehe 1e At dE Péune émane after ses | 
caleuli'étichez féquel sé PTT das ia “mbe 
sstichetidus dütiléars Que’ l'Absbne RE DrOVO 
catrice directe rangeait forééméht 448 Tr des 
as pa fl 20 00) qui 4009 BU 
*Oralenéüre hbte l'infétmitienté du péuis (EH Aie): 
des lacet férionidt sis fiEVIERO HE laaynas 


1 Gaz.wdes hôpit., 6 avril 1865. ERA 
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miques} hectiques] Surtehantiondinaifemént/chés Test 
caleuleuxäsuneipériodeitavanetc del 149 matadie, (Ce 
conséquences/sont possibles ältoùs lési Ages otoëtefotso( 
si je me fiepäuxcreéherdhes spéciales quéjetviens 46? 
faine,daformecdétidémentinternittente sorieraréhèz 
lesenfantssQuentià l'explication ‘dela cohsbrpition( 
cachectiquesellé-se trouveidans da persistante des-dou2? 
leurs; danselésaltérations anatomiques quil ont prést 
cédé ou suivi ce calcul. On .al méme vw |quelquefois P 
la; santé générales'alténérs deplus énsplassisans que 
le,galeul.se-trahit à lextérieuropar:sessignes propres: 
Que,la; pierre siése dans déorein -luretèrélavessie 2 
il urètre, iqulelle soit grosserotb petite;les résultats fait 
cheux dont.je:riensideparlempeuvent survénies Elie 
preuve que dans cesyeasilé calcüllestiresponsable des! 
topsres AéRauAtes, < c'esbiqueiquand omis: pin) 
temps, .son,extractiontfait ont cessenpzol 2e lo lus 

Chopartsayait (observé'que la:plupartides rl fl 
caleuleux. sont petitsspeu développés ;<eto annoncent! 
quelque vice dans: ossificatign:i Quelques-uns mérmest 
sonf, rachitiquesiet affeclési der ramollissemènt descos. 

Hume, semble;quen parlantiainsi;) Choparb assis 
brit,.singulièrements le tableau. Amaæoconnatssatteon 
lesyobservations: ultérieures-des zchirurgierisiont plulôto! 
contredit.que, confirméune formuleiaussi générales Etes 
puis, en|la supposantyexactée dans cértainesilimitéssut 


eifis ic 8 


1 Malad. des voies urin,,|tome Lago 484 iust on li ais 


ngApourraitrompas:sédemandersien préséiioe _ 
pareil ,,quelle; est lplésionsauionoitigtenrendumhestse 
ponsable.de autre! >Gette quéstion DEP ENREE 
semble;:laspeine d'étreiposéerdansila Loch, 

«Quelqueoissona te rie 
_ plètement-duscôté«de lavessiezrét D PRE PER 
des, lés ions répales:-plus :oubmoinsi série usesi ACELT ? 
paraît avoir étémotérplus souvent ichez-lésegeñs asus 
quechez les jeunes:sujets. nO .{uslso 80 im a bo 

Quels;quessoient ces syhptômes, et-quellé quérsoite! 
leurviolence:momentanéesiline:faué pas erôiré qu'ils” 
ge présentent toujours TE 
ritéi que Lion: remarque; dansed'autres maladies 1 118 
sont susceptibles d! augmentations ide ditninutions dont” 
lascause-peutétre difficile &trouvero 206 op eve A 

“Enropposition üesufaitsi;ques je. méntionnais plus 
haut, et dans lesquelsla gravité dés phénomènes était” 
horsideproportionravecl’exiguité divolhmedu éalébl, 
jerpuissencsceiter d'autres: quistémoicrient 4 fn" tél 
raace remarquable dé laparbidusujetash 507 supleup 

-Les-enfantsprincipalement:ontte privilége PAT re10° 

produit-l'opinion)des-autéurs aux yeux" ‘déSqüelS bon 
nombre-déspierresidiagnostiquées chezl'adutél S'étätente 
lorméés sourdementiaux premiers! terhips del fx Wie! di 
est:Conslant;-jecrois!o pour les plus dérand nombres 
que-lesifaïts-dé: bécane s'observent-SuftoutCHEz 188 
enfants. 


Mais il ne faut pas croire que la‘iérié tolétanté he 
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puisse avoir lieu dans un âge plus avancé. Les cas 
suivants, que j'emprunté à M. Civiale, s'ils sont exacts, 
me paraissent rémarquablés äce-point’dé vue.’ 
‘iBorellus parle d’unepierre dé7 onces rencontrée 
dans le rein ‘droitd'an homme de’80zans; qui n'avait 
jamais éprouvé ni doulears,-ni suppression d’urines / 
“HSchact ave dans Vurètre dan homme une piérre 
pesant # onces, en outre d'une de:7 6nces logée dans 
la vessies"elles'n’avaient jamais incommodé:le sujet. 

© Beale “M Haynes Wälton m'amontré un calcul 
ovale-et de‘couleur blanchâtre-/disse à7 safsurface'et 
ayant-près de # cemim: dellong'sur 2°centimet demi 
de large, :qu'illavaitiextrait du canal: de l'urètre, im- 
médiatement derrière: le: serotanr//chez un vieillard de 
80 ans; chez lequel l'existence constatée durcaleul re- 
montait à plus de 50 ans.» Dans certains vieillardstor- 
ganiquement, apathiques y l'absence :de. réaction ‘est 
portée) à! unidegré exträordinaire: L'autopsie «découvre 
assez-soavent ‘en euxodès maladies dont-aucan re 
ptôme nes’étaitmontré pendant lawvie: 

:1Lessconséquences matérielleselles-mêmes: du pr 

peuvent loffrir. uneigrande variabilité Mu: Civialea 
remarquéquela présencé:d'uncrgrosse pierne, n'amène 
pas toujoursle:raccornissement:de "lac vessie, Ne 
pertrophie de: ses tissus: *el 


1 Loc. cit., pag. 459. 
2 Affect. calc., pag. 122.8: 
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-«ilest un phénomène dont je dois direun, mot, «quoi: 
qu'ilsoitexceptionnel::M. Giviale assure qu'on comptes 
d'assez nombreusoexemples|de fistules: urinaires: om 
bilicales-ehezles Sujetsiçaleuleux; on sauraitsmême 
” observé idans-ces(cas:l'émissionspôntanée des ealeuls 
pasdiombilicsiellrwassans dire 1que;des sujets sont 
d'eatant plussexposés tune pareille désion-quilsssont 
MOiNSoAVANCÉS en êgeb ono'b otino a9 2990 À iuseo0 
Laysituationrplus-életée; de da:vessieothez:lessensi 
fanlsoladilatabilité: dessanneaux fibreuxychez uxt la 
persistance-quelquefoissexagéréel desoitrajets destinés) 
äusoblitérensepourraientétre considérés +6omme]une: 
cause oprédisposanite dans lésfaitraconté par, Pott 55 
d'uûenfant de :Giansràiqui illasenlevé jusesspiërre: 
contenue: DS la\vessie herniée) à Itraversiecanakin# 
guinal;1e v enishios en6Q «.ens 06 ob eulqé distaom 
J2Æm en es si — chezsles enfants: sont: 
lesymoins scompliqués;1isurtout ride slésionss locales:z 
Toutefois iles :exceptionsmnesisonts pas :trèssrares:e 
M. Fleury (de Clermont)altrouvérum calcul:énchatonoë: 
chezsun: enfant de:8 äns:! Sur 140:cas;: M2 Guersänt 
asvul@2rcalculS adhérénts:à lavessienll aiquelquefois: 
rentontré,ochez; cestjennes Sujets;edes vessiesthyperer 
trophiéesi;des: néphrocystites catarrhales:1eti:mêmes 
purulentes, comme chez les viéillards 24 est biénocere 


1 Ibid., pag. 251. 1SŒ ee\t9 90 
? Œuvres de Pott, tom, I, pag. 488.91 -gnq ,.olso 409MA £ 


“aifilcèperdanti d'après de-quénous savons dei con- 
“Slitution analomiquerdés organes chez les sujets -Abés, 
‘lüe-cé genre dé complicationtädiviétre plus fréquent 
Hehez eux Mi le professeur Bouisson’a rénéontré 20 

cas de icaleulsenéhaténnés:J'ignoréPâsel dé ces lditié- 
-rents malades, mais ilesti bien: probable; dopriônt, 

que la majorité avait passé la moyenne de la vié/e 
“Suis autorise 1 je crois, à conclure, aveé M9! Fleury et 
*Jamajôrité dés iéhirargiens;/qué ésénfants sont géné- 
© ralémént'exempts! délédmplications telles’ que: rétré- 
l'éisséments dé Purétrey éngérgerents (de la prostate, 
PyalvülésLurétro:vésicales "tumeurs dela vessie) 1é6- 
‘'Jonnés charnués, dv su Scie de cet 


ri celéless'étéi)' ete 1107 ÆSULIS eSLONSI 28 
109 lo 25eu0ibia june 28008 ,81i81/409:58 


:01A joutons à l'étude abs détails que je viens d’énu- 
bia, celle des caractères généraux qui distinguent la 
ENielaux divers âges, et nous'apprécierons miéux ééque 
“liémaladie calcaleuse: ÿ' présente despéciali92 2090 
&11Çhez Jlesoenfants}la fougae-‘estiigrande: dans iles 
réactionspathologiques; mais le caline revient promp- 
tement, vuile peu de profondeur de l'impressiontmor- 
olbidetet: là mobilité vitale que ‘cet âge présente E/en- 
fantlieourt à la (santé ‘aussr rapidement ‘qu'à 14 mort. 
- Dansdés autres âgess età provocationégale, lesscèñes 
:2gont moins tomultueuses; mais plus durables/0610* 


01 Gazodeshôpits,)1863) mo egq oilubs lol sup no1ig99 
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-noChez l'enfant; limpétuosité:des: phénomènes mot 
bides-constitue «ans obstacle considérable: aux eflorts 
imédicateurs, oudeilartoowde da -naturesmais sune 
dois-lorage:passé;-lasmouvements-synengiques, etjdu 
docalzeb de l'ensemble,i'se rallientiavec-ardeursrégu- 
daritéçet souplesse; pour réparer:les désordres accom- 
oPlisir si ab aunoçoex sf beesq disvs bliioisen sf oup 
16 Chezlevieillards:leschoses sont, tout autres.:Gelni - 
-cistolérerarmieux: peut-être dansigertains);çassmais 
-aussi,supe-fpis quejleistimulus morbifiquesaprisde 
dessus, il est ;;dans-beaucoup..de;;cas;, difficile d'en 
-arrêter-les effets. La déviation morbide;:angmente:de 
splussenioplas.2oLesinéactions;des vieillards nesont 
pas franches, aiguës, pour ordinairesomais-ellessont, 
au contraire, sourdes, irrégulières, insidieuses et con- 
-duisentsedegré «par degrés à da subaction etäula mort. 
s1 1nBans;des âges intermédiaires; nousiayons évidem- 
ment aussi des:phénomènes açcentués:dans Funsdes 
deux sens, -ou-mixtes,ssuivanteles: circonstäncesispé- 
-wialesidansilesquelles:se:trouxeraile;sujets[loi,certai- 
-cnement;sles-caracières:sont moins précis; ymoinsonets ; 
-moinsid’ impétuosité: querchez: l'enfant, meilleureréac- 
-ntivité squeichez le ivieillardiplus; dé résistance svitäle 
que dans les deuxsiènrésuméet:tout égal d'ailleuts, 
208" estdaduliesqui;est:le-plusi capable derréaliser.eon- 
venablement: dés scènes palhologiquesiprovoquéescpar 
le calcul. Il est inutile de dire le pourquoi de l’ex- 
ception que tel adulte présentesà | cette: loigénérale. 
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DIAGNOSTIC. 


La réunion plus ou moins complète des phénomènes 
traités dans l’article précédent, fournit au chirurgien 
des renseignements dont la valeur à été appréciée sous 
le litre de signes rationnels. Ces,signes ont. une va- 
leur réelle, mais différente néanmoins, suivant qu'on 
les observe chez tel ou tel sujet. 

L'incontinence. d'urine, par exemple, nest point 
rare chez les enfants. Indique- t-elle loujours la pré- 
sence d'un calcul? Bien loin de là ; et on, sera aulo- 
risé à redouter l'existence d' une.pierre, principale- 
ment quand celte incontinence se manifestera, aussi 
bien ou à peu près, de jour quede.nuit. L'incontinence 
ordinaire des enfants s'observe exclusivement la nuit. 

À l’autre extrémité ;de,la vie, l'incontinence d'urine 
doit aussi faire penser. au calcul, vésical. Le. défaut. de 
ressort du sphincter, le.raccornissement, de ja 
facilitent.Je.phénomènes ant sie set -renteth 
.«Dureste, rer de la sonde, renseignera 

utilement, sur l'état du. col,et; des. tuniques,, sur leur. 
tonicité. On ne. négligera pas, d'observer, : à ce sujet; 
Je: degré, d'énergie ayec, lequel. Le liquides'écoule. par, 
le, pavillon fe; Tinsteumephsbactonc moition £l: sbvols 
ue. développement anormal Fe ere d dupré-, 
puces. s'il n'établit,pas;un, élément, précis, de; diagnos: 
ticrodoit cependant ap.moins éveiller attentions Si, 


gi 

«rien, chez l'enfant, ne fait soupçonner l'existence d'ha- 

bitudes précocement vicieuses, ce signe commandera 

la recherche plus approfondie de la cause du phé- 
nomène. 

Les difficultés de la miction rentrent dans la même 
catégorie, et me paraissent offrir une valeur plus 
grande dans les premières années de la vie. Plus tard, 
ces modifications peuvent trouver leur source dans 
une foule de lésions dont l'énumération serait super- 
flue et dont l'existence, dûment constatée, sans im-— 
pliquer l'absence d'un calcul, sera bonne à constater 
pour le diagnostic complet de la maladie caleuleuse, 
si celle-ci est coexistante. ve 

Chez l'enfant, la vessie est plus facilement acces- 
sible au moyen du palper hypogastrique. Ce moyen, 
presque illasoire-chez l’adulte et le vieillard, à moins 
de calculs énormes, pourra fournir des renseignements 
utiles, même quand le calcul est petit. 

Le seul signe vraiment positif, et sans lequel le 
chirurgien ne doit jamais recourir à’une action thé- 
rapeutique sérieuse, est fourni parle cathétérisme 
explorateur. Cette opération peut être rendue diffi- 
cile, aux deux extrêmes -de là vie, à là suite de par- 
ticularités différéntes. La’ vessie de Penfant est plus 
élevée ; la portion profonde du cänal de l'urètre accuse 
une courbure brusque au niveau de la syriphise des pu- 
bis. Le chirurgien tient compte de ce détail au moment 
de l'exploration, et fait mouvoir la sonde en consé- 
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quentél Diresté/l'arètre est0pour lordiräires COM » 
plètément libre. Plus FE son calibre, sa diréctionls 
pétiveñ né pas êlré aussPréculièrs elilesiihäaneeside 
létrencontrér ain$i'anshiéntént avec] vel Atkirétré 
ciSsements que” Non 0 peut rencontrér chez l'adultey 
viéhnertse joindre 16her Ies! VieiHards/lestalérations 
déforme” dé 142 prostite !'AvéeOtéütes Héürélvariétés|) 
Sur leStéltes jee n'ar das À'Inreten rez Jedoisidire 
cependant qu'ici, comme chez l'enfantlouniathéter 
à courbure brusque, celui de M. Mercier, par exem- 
pie, sera” fénéralemient ‘émploÿé ares succès, icaase 
dé” d'obstaclé l imposé! au inStriments) d'une tré 
forme Soit pr” l4°ailhe du lôbe prüstatiquer moyen 
br üne välvuté Hubou aire) 4es00 201q lasius 

fa 'Sbride; ‘né! fois’ dis la vestiéndé l'enfant, len 
serie aisément Talcavité £ If face” inférivare des Por 
gane n'Es0 pas déforimée} l'émbduèhuré estpermédble, 
165 ‘parois S6ntirégulières aussigtet ldrclirurgiemdes 
éxploré sang peine etisdmmelinsmumentpeuteli: 
brement! paréoürif! Hoûte l'étèndue/duréservoirscaiiq 
FDA reglétest/ dé népas ‘explorer!lalvessiehvidesvLa 
manœuvre suivante, dé‘misé!à tous les âges; pourra 
Rürioüt'précurér dés-féstiitats titles dans les-icdé où 
Jé catéul sel “déjläce iSément.2 LA" Sonde une!fois int 
| iroctuité, Metéhirürgien Taisse brasqüernentécouletiune 
“certaine quantité lde Fiquidé: pl a'est pas l'rarelalérs, 
“Chezlés Sujets pet es, iléduse della faciltéravec 
“aquelélle cales dirige Verso ler, der senti la 
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- pierre projetée. sur la,sonde, par le flotd'urine qui sé, 
ira uib se .ardils brei e0[ 2erdil tramotäls 
5hNéanmoins;liles’en, pit que le ETS à len-, 
fntsoi toujours !sans-difficultés ; une.sensibilité plus: 
vivérde l’urètre,l'impalience;provoquée,;par:une.pe-, 
tite :douléur-.chezi,ces' sujets impressionnables,. l'in 
dovilité;/lapeur,-provoquent.plus, d'une fois.des,con:, 
tactionssspasmodiques qui embarrassent.la,manœuxre 
duschipurgienureluot octo é 109 , ; un Inébroaos 
»Noigi ce.qui ts, NT DOUS: sayons que 
le Gr EE se-prolonge.quelquefois à une assez 
grande prof ondeur, derrière la;rprostate, profon(leur 
d'autant plus considérable| que, la saillie.de cet, organe 
est plusiprononcée...La sonde, une, fois.introduite, 
pourra avoir-delaspeine à basculer ,pardessus, celte 
sailhiesràc explorer, ce,bas; fond; aù,se loge, communé- 
mentolerrcalcub; nouveau motifpour: recourir. à un 
instnumentomunid'äne courbure brusque. En, lui i im- 
primantyunmouvement;:de giralion sur, son axe, au 
niveau dupavillon;de thirurgien-ençdirigeraile bec à 
darmencontre du corps étrangers ones ace 
o Maissicrencore;1ce.n'est-pas. seulement ee oi 
ra UETaR ca quipeut..êtrerdéformée. Le 
vieillard est à d'âge des colonnes, des:lacunes 1, des 
cellules;-eL-par conséquent; aussides calculs, encha- 
tonnés; anmobiles,strop souvent. difficiles à décou- 
rit Et non-seulement-il fauten constater la présence, 


ou 

mais il faut encore en mesurer les diamètres, et avant 
tout reconnaître leur adhérence. Leur situation fixe, 
l'impossibilité de leur imprimer des déplacements, 
renseigneront le chirurgien. à cet égard. , | 

Plus le patient sera avancé.en-âge.. plus le; calcul 
aurà de chances d'être volumineux-saussi cet élément 
du ;diagnostic PR AG relative 
plus grande. : noué Hu a lea CL DEUTU 

Il en est de. même. des. manœuvres destinées: à anpré: 
cier,. autant que faire se Peut, la, consistarce-de la: 
pierre. Pour.des-motifs, que, j'aurai plus-tard'à jager, 
la taille est habituellement préférée dansile jeune âges. 
pour l'exécution, de ,cette opérations le degré de .con= 


sistance du calcul est une. donnée moins importante. 


Toutelois, si le calcul de l'enfant élait-friable; ce serait 
une grande.raison,de penser àladithotritieAl-importe: 
donc, avant de prendre un parti, dese, rensgiguer sur. 
la consistance. ap aétisu ane rotziaas Éese tete el 


Cette constatation ne a 1 er quon diff 5 
cultés particulières: gissev sl eb eupimoisas sidi où 


J'ai déjà signalé ce rer ne ui que 
quelques chirurgiens ont; rencontré,chez luicau niveau 


du gland: en supposant même qu'iln;yaitirien sos 


mal.de..ce côté, Je méatprésente;dans, certains cas | 
un degré d’ étroitesse suffisant pour gêner Lo 
tion, du lithotriteur. Une simple, incision dèverascet 


obstacle. .lonpzus eos 29b jo acresnôt nb )9a9yltnt | 


je ‘endoscope de M. Désormeaux. AE re ausshyi! 


4 
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des renseignements utiles sur la présence , le nombre, 
le volume , la‘formé, la couleur (et par ‘conséquent 
aussi, peut-être; la composition) du calcul. Si cet 
instrument est destiné à prendre place dans la prali- 
que usuelle, il me-semblé que, vu sa configuration et 
soncalibre; il-sera d'énlemplôi plus facile et plus 
fructueux chez l'adulte L'enfant'offré ün canal étroit, 
à courbure brusque. Chez le vieillard, la saillie de ‘la 
prostate déviéra’l'instromenty'et-par Conséquent !èm- 
pêchera lé-regard de plongér dans le bas-fond. Mais 
que l'on suppose 'ür calcall un peu vülumineux et une 
prostateupeusüéreéloppèel, til ést'eertaiin qu'il pourra” 
étrebonid'avoir recours) à! cé/moyen toiiplémentaire." 
Les: figures" dont'est accompagné l'ouvrage de M: Dé= ie 
sonmeaux représentent une biérré logée dans «Le page 
fondderrièré un hamelon Prostaiqué, el PAÉCOERE" j 
au moyen-de l'endoscope.°1 Qpon 

Je n’ai pas à insister sur l'utilité de cet instrument, ‘ 
au point délvaë dif diagnostic dé l'éclatonnement, 
de l’état apalomique de la vessie, QUE JONTEG SSL) 


is recherchès du éhirurgien ne doivent pas : :se' ke 
bornerauxpoints (que ‘jë viens dé passer en revue. 
Il «doit-aussi dirigèr son attention sur Les Grganes 
voisins! | | 

IL'devra explorer le rectum. Chez és enfants, Sous!!! 
l'influence du ténesme et des efforts auxquels ils se ch 
sivrent, là Chute délai inugueuse n'est pas rare et 
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constitue loujours une tomplicätiont susceptibles: 
tout.dérdevenir) au‘moment Ide l'opération ld:source, 
d'émbarrascsbriens 29h 51966 0h 19 sunten el 8h vo 
19Poûb les enfantsiet les jeunes gérçons,1oniparvient 
à séntir4tpar l'intestin y1les pierres des: plis petites k 
Chezuxs lrechérchesd'anicaleut par) cette ivoïe lest 
téllément facilel ‘queslléi doigt-peut dans quelques cas 
facilité les manœusresde laïlithotritiedi 1001 ob 91 
5 ICHegtes vieillards; éebéxamen fera apprécier: la prék 
Sétréélou l'äbsérice’ dé Ulatationsvéineuses héorrhôt: 
dâlés?ét/féufnira par conséquent des indicesprofitables 
pour le degré de congestion dont les'éléments-vasou= 
lives dell4 région deviennentparfois l'aboutissanti 

PSp'extrénmité! inférieure delcercdnaliipealsen .outré 
étre dilatée) avoir acquis des proportions considérables: 
1LeS rapports! avée le'bas-fondrde da vessiezrravec là 
prostate) déviennentalors plus itimeset de là l'oris 
gihe-d'accidénts faéhéux pendantopérationd o1di280 
2b Cétteéx plorätion offre éncore”d’autrés-avantages: 
D'abord, -elle pérmet"d’ajouter“anxcdonnéest obtenues 
tar les foceues déja nentionnésy sur lalprésencé et 
js liverS  cAfaëtères du? éaléulir Lesldoigt æbordera 
péutétrés'enefrets"1d vessie caulniveautdüreolret du 
paglona et T'exploreræ dans une certaitesétendae. 
MAS il lrautle-rébohatme, cét'examen opéré sur-des 
adultes ou des vieillards, donne plus difficilement dés 
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résultatsisatisfaisants Eufinsæhemin faisant;lechieur 
giemétudierarda prostälesbt s'assurera: deison intégrité 
ou de la nature et du degré des. altérationsrquieNé, 
peatvavoirsubies;1lb estihiensentendusque «8 dernier 
exaien, estlsurtout deiniguéur réhezilés sujetsiâgés. 5 
reLessignes destinéslàséclainerd'étatdocal| nerdoivent 
pas seulslêtre mis enusage; ilfantrallertsàflarecher- 
che de tout cesquitpônfra, dans;les-autres :organesset 
dans d'ensemble, compléter/de-diagnostie du sujet )La 
väleurod'utesalténations anatomique. où-fonctionnelle 
quelconque-serarsoigneusement.pesée: La-bonne:pras 
tiqguesestiàsces brel 1nob aoftegonos sb 8109b of qn oq 

Dagravelle,:4i4edit,estrelativement: rarodans lent 
fañce. Maissquandon-enreconuaîtra les symptômes, 
ik:serabonrde surveillenle sujetiet d'explarerla vessie, 
À mesure:quey l'observation porte SUr/Un> individu plus 
âgé, ! où se méfieraide plûs >en/plus de; Ja formation 
possible d'unéspierre;rdonsécutivement.à la présence 
dergraniers-danss lesourines sA1çet-âge,:le premier de 
cesophénomènestprécèdesouvent-le-second. for 
15 Lessÿmplômes: qui font soupgonner la; présence d un£ 
piebrecse manifestant/ehez un, adulte, op un ieillard 
déjasatteinthdesgoutte sou d'asthme: adoiyent, re, s6r 
reusementiappréciés, Pai[déjào parlé.de importance 
qüerles auteurs prêtent à cesimaladies dans \l’étiologie 
dù caleulisfih 211q ona0b ebisllioir 395 no SALE 

On trouve dans la science des exemples trop fré- 
quents d'erreurs de.diagnostic. ayant. provoqué des 
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opérations graves et malheureusement inutiles. Des 
tumeurs diverses peuvent faire saillie dans la vessie, 
et le cathétérisme même le plus exercé a pu, dans 
certains cas, en méconnaître la nature. 

Les colonnes de la vessie elles-mêmes chez les su: 
jets âgés, les: incrustations ; ont donné à la main ex- 
ploratrice des impressions trompeusés. M. Guersent 
fils ‘a observé un cas d'incrustation crétacée de la 
vessie qui-en imposa.tellement pour Je calculs, qu’on 
fit l'opération. V4 

On a vu parfois, chez les euhaités les maladies du 
col vésical : spasmes; phlogose, simuler,'à s’y mépren- 
dre, les signes rationnels. 

Danssunças rapporté parle Bulletin de thérapeutique 
(tom; Lx; pag:v281), et oùda sonde avait fourni un 
choc semblable-à-celui qui résulte de la présence 
d'une pierre, Ja‘taillepratiquée futplus qu'inutilé, car 
l'enfant en mourut ;:0n cattribua la fausse sensation à 
ja rencontre de l'instrument avec l'os iliaque au niveau 
du détroit supérieur. 

Les simples névralgies de col ont été, à tous les 
âves, l’occasion d'embarras de-diagnostic. 

..La-eystite cantharidienne:a: quelquefois aussi été le 
point.de départ d'erreursrregrettables.: 

Le Bulletin de thérapeutique (tom: x1VIr, pag. 296) 
en cite deux observations æurieuses. Soyons réservés 


1 Civiale, loc. cit., pag. 260. 
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dans nos premières paroles, s'il s'agit d’un enfant 
porteur d’un vésicaloire entretenu par une pommade 
à la cantharide. 

Enfin, Chopart ! avoue s’être trompé une fois en ne 
croyant qu’à une maladie vermineuse, chez un enfant 
qui- avait déjà rendu des vers,set:qui présentait, entre 
autres. symptômes ;:.des- douleurs ‘danse.le ventre, 
des mouvements convulsifs a visage et aux-extrémités 
du corps. Les pupilles étaientidilatéestet le sujet-se 
frottait souvent le nez. À l’autopsie, Desault: et lui 
trouvèrent: un-ver dans: l'intestin , mais aussi une 
pierre dans l’aretère gauche; Fes de-son insertion à 
la vessie. 2\OnOlS" À 

Je m en oi data qui pourrait 
malheureusement être Tonguei J'ai voulu seulement 
donnersune, idée du ;soin ‘et de/l'exactitude: que ‘le 
chirurgien: doit :apporterodans sesirecherches; pour 
éviter dessillusions ts es ee habiles ont 
payésleur:tributi 201 sovs icominseni ape 
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Je ne sauraiszm' ici plus: Jongrrpsc sur “ufr 
pareil Sujet. Läocohnaissancesdessparticularités fque 
les divers maladesiprésententiasehaque age) ressort 
d'une fagon: suffisaminent claire dé fa ndistughiôn! à 
laquelléjezme/süis Jivré- dans des pages: quiprécélent° 

! Loc. cit., tom. I, pag. 313. pas 


o8q ,:159 .901 ,916ivio) 
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Duwrestes rien 1de capricieux :commede:tableauysym- 
Ptomatique donlida présentes du caléuhiprotéquedap- 
iparitionsLesrréactionsrlocalés ,, désétentisséements 
généraux s'exagèrentiou:sieffacent; sansiqueibien! dès 
fois ile chirurgisnpetoutilensscrutant son malade mi- 
Inutièusement-parvienhe {à Arouver ulariraisonsdé ces 

variétés. Les exacerbalions et les rémissionsivontset 
Ivienneñtiisé montrent; disparaissent detelle manière 
-dans quelques! circonstances, qu'à Bétatilerplusignave 

-eloméme désespéréteniapparence, sucéèdent am: bien- 
sêtné, uù chlmedrompeurs..liomeonnomenos 16 ,29viv 
-iqdezciteraiss à l'appuiscleifaitlcélèbre dont :Morand 
ealétédevhéros. Alcavaitodiagnostiqué-um éaleub cheziun 
osujét déjasâgés mais! cominellesidoueursrel-tousnles 
esvinptômes) dispardrent complèternent , sMorand'fat 
osoupçonriéd'uneerreur de diagnostic.zL/autopsies aile 
-plusitard,elwiodonnarnéanmoins raisoûss0n touva;sur 

slésnoôtésotle lauvessie:troiscaloulsegros: commedles 

moydyxsd'abnicatisznoq Inoivuoe «19 8 10 e199iu6b 
soAïlleurspänmeontrairesrdésoaccidénts 2formidables 

-dilcôtétde da vessiebetodesoneins J1suecèden birapide- 

ment à une longue tolérance. 9916) 
asidUmhorlogergen:soulevant unoipentlulesesentit une 
iidouleur vivelà Ehypogasures à datersde cemiomentoles 

s douleurs devinrent‘insupportables, et Jexamenyrévéla 

G es evolamineuse) dans Jai vessieil 299 inovuoe 
:] auJ'aisoitérdessexemples.de tolérance remarquable à 

Mods les âges:Al'ai prouvé que les:réaetionsoless plus 
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if sérieuses cédaièntoparfois;-comme par enchantement, 
après l'ablation dim cälcul:même petitoJ'anrapponté, 
“d'après Mio Givialé ,. l'Histoire de lceïsujet quioatteint 
-de la‘pièrredepuis sanaissañce,;one:cessaz au contraire, 
de souffrir set des serplaindresqasqu'aurmoment coù, 
‘à 2 b'ans, vaincu par:des | äl 
‘se Suicidæ:- 1 aol ds enoisdisosxe e9] .eblbrisv 
onéiQuelliéot MER nées tousices lits 2N astil 
unâgelprivilégié pour telleoautelle formérLeral- 
cal;une fois formé,sprovoquerasil des réactionsrplus 
vives, au commencement, awmilieu ourälda fin deida 
vie? La ithéortersémblerait annoncer Iplusi desuscépti- 
‘biiéochezelenfantisiieheze:luismouûs Hesavonsiiles 
“impressionsis'exprinent:diune façon orageusé: Chose 
‘surprenante , l'observation conduityzàb desrrésultats 
=épposéstoutés proportions gardéess:lenfantotolère 
mieuxole calculeses tissusplussouples!s'iccommio- 
“‘deñt'mieux-tavec celshôterdangereux! Bon tombe 
d'auteurs, on s'en souvient, pensent que: Îlax plapart 
-‘déstealculs quibse révèlent symptomatiqueméntchez 
-Wadaltes°$étaient NES ne -pendantolién- 
“te «99061910 € vonol OÛy 6 nant 
1 PluStardiyllaspierre test teneur bien 
raie Elle: rencontre: autoar:d’ellé des: tissus A6) à 
"fatijuéssaltérés + nols:savons-méme querce sontlassez 
souvent ces lésions localesiquitprorogientilaitortia- 
* tion du'éaloul ÿ'célüiloi, nonseutementlers ’empéthe.la 
ciguérisony Omäis trop Souventdes ékdspèras ( eal euoi 


FO 

À partir d'un certain âge, intervient. dans le pro- 
blème un élément. nouveau ; fourni par letmoral da 
sujet. L'enfant est insouciant :; supprimez Vagent 
physique de la douleur,:et il‘nepénsera plustàtrien. 
Quel est l'adulte, quel est leivieillard chez! léquel le 
diagnostic d’un calculine {fait pas naître dés préoccu- 
pations qui, portéesitrop Tüin; sont une complication 
fâcheuse? Qui n’a observé:des hotntnes, et des plus 
énergiques, qui, à l'aspect d’un peu de sédiment dans 
leur vase, perdent momentanément le sommeil et 
l'appétit ? et sh aholev el outennosbnt Iuoc 9& aû 

A plus forte raison: ensest: il ainsi. ptbds ces craintes 
étant fondées, à des douleurs réelles:se: ni lâ-certi- 
tude d’une-opération redoutée::204 9b 190104 ,269 8h 

Les conséquences sde: l’idée-cfixe! ation) icéniies 
sujets ; parfois: elles, sont-tellesi, que le:pronostié-en 


est assombri;.et.qu'eles fournissent: à;:la sans 5 


tique un-élément d'indication sérieuse, n0 2011078 
Si autel { ns mitétielids re y jere- 
monte aufaitcinitial dont il peut dépendre ;: jerme 
_trouye-en:présence deldifficultés plusigrandes: Quels 
ont, expérimentalement, les modes spéciaux de l'affec- 
tion.lithiasique: chez l'enfant; chez: l'adulte.;; chez: le 
vieillard: %-A: chacun tde-ces-äges. prend-elle,-quilte- 
t-elle;-de: lamême manière;-la-qualilé diathésique ? 
Je:manque:des documents nécessaires-pour résou- 
dre cel problème; Il ne me-paraît pasque, dans1d'élat 
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de la science. on puisse établir une loi générale à cet 
égard. Possédât-on celle loi, elie présenterait pro- 
bablement tant d’exceptions, qu’elle serait d'une 
médiocre utilité. D'ailleurs, l'appréciation des circon- 
stances particulières du fait est: toujours! indispen- 
sable;,c'est derce. côté qu'il fautichercher les:notions 
de pathogénie, de pronostic,\d'indications, en an mot 
tout .ce, qui intéresse la,pratiques 
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On ne peut méconnaître la valeur de la précaution 
que: je viens d'indiquer, quand il's’agit da pronostic. 
Toutefois l'observation, portant/sur un grand nombre 
de cas, permet de poser‘les/réglesigénérales suivantes, 
qui-découlenti; du: reste: de’ce ‘qui précède, comme 
déduction légitime. Le pronosticest relativement bon 
quand'ls’agit des enfants. Æn°débattant les qualités 
favorables ou défavorablesique présentent! les jeunes 
calculeux, on s'assure, lorsqu'on compare, que les 
premières 1lemportents1Je les résame de la fagon-sui- 
vante : indifférencemorale par träpportsaux Suites ; 
état sain/desiorganess raretétdes calculs rénaux, ure- 
tériques;’ de à;:moins: delcomplications/1a maladie 
calculeuse est ‘donc généralement simple ‘chez les 
enfants, té) pronostic enest d'autant heureux: 

Une-opération! faitelans des Conditions! semblables 
a certainement plus decchances de réussir, surtout 
quand on pense:à l'énergie de la ‘faculté plastique 

8 
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chez léSetifants} allo rareté relativezchez eux: des: 
infillrätionsurineuses, des résorptions) parutentesletl 
_des autres accidents qui compliquent. Sete des: 
entreprises éhirurgicales, 201q les 21016 noel 

Din autre coté, l'enfant dote 
mobilé, Imalléable, i1/est£ moins difficiletdel corriger: 
en tuiles vices généraux et} pari conséquénte2de dé 
truird la caûse fcaéhéerqui téonstituen lao diaihäsée dti 
ést pérrnis d'éspérérique là révolationtteilulpuhertél 
aménéraldans la nätrition ‘dés chaingementsotels que 
Re lithiase n'ait plus! detraïson d'exister: Mais, jeihe 
féeünfaïs sans peine,-lés diathèses obstinées penvènb 
être observées dans l'enfance. Les praticiens iontocité 
Büñliümbreide as où des tissus étaient malades et 
dés éravélles entraînant destlésions graves desireinsu 
Peljéune® malade testserofaleux,rachitiquelr"ib réagit 
dénieshrément/ou0/nial Enloprésenterde conditions 
pareilles! le° pronostic: m'estplus: lé:mêmersinaiss/rée 
pétons lé, celarest l'exceptions 1290 ,218v061 ob fret 
Eexception se mahiplie;° chez lé vieillards pour 
leS raisons qui ontrété-Tlonguement'idonnéestJlosafft 
dé s6° rappelér sa prédisposition particulière anale 
éu, là Micilitéavec laquelle 6 lorient les causes prô: 
VOéAtrIées, Je peu idée” franchise” 1des vréactiénso) lai 
ténanée! qu'ontles° organes irrités par les caléuls à 
participer nié maladies dé0l'énseriblél" «Les éatar: 
rhes, les rhumatismes, la goutte, affections si fami- 
lières chez lésiviéillards} peuvent étre facilenrent'auli- 
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rées sundavgssie; elles complicationsisontodes| plus, 
fâcheusesi1Cetterremarque-de Delpeshesticjustifiée: 
pat laopratiqué. insupiiquos i5p etnobisss e9uyé e9b 

L'opération alors est plus chanceuse; plus,souyent 
contre-indiquée: Cestpountantlaiseule ressource;pour 
uneiguérisonsdompilète:;0D'ailleurs, Jes:rechutes;; (les 
rédidivesi deriennentiscomparativementenopmbreuses 
Lihabitudeides! mémesimouvements pathologiques: là 
longue duriéerdeol'action désepuses:morbitiques;, 1la, 
résistance-|querd'onganisme oppose aux efforts: tentés, 
pour leimodifieriradicalement,; tout; nous: commande 
d'être-réservés:dansonosi promesseside cure complète 
étidéfinitiesisiterq 291 .sonélos'l enxb 258v192do and 
19 Quiarit à Vadulte »pour des raisons que;.lelecteun 
trouvera de luismême,:6n:ne peuti:établi [une.règle 
demajorilés Le pronosticlest-bon;-mauvais; selon, que 
lerfäitisera simple;scompliqué /:selomola gravité, de, la, 
FN tee par 3] 0: Annals 
deda plénitude du No tn er girepo- 
stänceldonbonadoit: s'applaudir. Malheureusement, Les 
nécessités professionnelles; les: excès volontaires , a, 
maladie, ont-fréquemment pour effet, d introduire dans, 
le: corps desstares|qui.affaiblissent la. résistance yilale, 
” @t-exagèrentla;réactivité morbide. Le. \praticien, dis 
tingue RAISujelS] iquisont conservé; leurs avantages. de 
[Met i e{01J991: RAEVT 
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ceux qui en sont privés, el il porte son pronostic en 
conséquence. 

Partout, cela va sans dire, et il serait hors de mon 
sujet d'insister là-dessus, le pronostic varie selon que 
la maladie est héréditaire ou acquise, selon son degré 
d'avancement, selon les. désordres menaçants ou ac- 
complis, :et6.;et6 28 etovih 201 asve notes hi 

Nous allons voir en thérapeutique, quand je ferai 
connaître le degré de puissance et d'appropriation des 
moyens, selon les âges, qu'il y a là encore d'autres 
éléments dé pronüstiel dénteil faatstenir compte. 04 
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: CHAPITRE HI 


Don noue de Pafection calculeuse considérée dans ses 
rapports avec les divers âges de-la vie. 

5191 6 9CSHD , JUDAIHICENIE, 8 

10:18 1G01Gq£ D IDR C 
enius b'oroons 6° 6 y ll'up 2908 a6 

En thérapeutique ordinaires lai: première Fe est 
de combattre la modification de l’ensemble cause de la 
maladie, quand cette cause existe. Mais, chacun le 
sait, pour ce qui concerne les maladies calculeuses, 
on ne peut pas, il s'en faut, toujours compter sur les 
moyens dont nous disposons dans ce but. D'ailleurs, 
le calcul étant un produit mort, 1l est impossible d'agir 
dynamiquement sur lui, et quand il a acquis un cer- 
tain volume, des obstacles insurmontables s’opposent 
à son expulsion par les seules forces de la nature. 
La science compte bien quelques cas d'évacuation 
spontanée des pierres à la suite de l’ulcération des 
parois voisines, par le périnée par exemple; mais ce 
sont là des procédés anormaux, sur lesquels le chi- 
rurgien ne doit pas compter, et qui, malgré les résul- 
tats qu'ils amènent, sont accompagnés ou suivis d'in- 
convénients palpables. 

Les services rendus par les agents médicinaux 


in % AC 
| = 4e | 
Seront déne très hiihésp'etril fantos adresser lala 
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qui à l'homme de d'art laypossibilitérde; débarrasser 
‘le malade sanss Fecourir à l'emploïydes| instruments. 
ñ L'expalsioncspoñtanée dé! petites: pierres estaiis fait 
; “qui, ans être commun , 122 étércobservést an Haut iPRS 
etes ours, ‘aprèsiles! séances. (des dithotritiesplersnjet 
rendre des fragments d’un volume parfois assez fort. 
010 Quelques, chirurgiens sont dirigé. deurs, recherches 
“iilans cérsensi) ebcépendant,) malgré leurs efforts, celle 
méthode thérapeutique n’occupe pas, parmidesmoyens 


dont noasdisposons, luncrang assez considérable, nonr 
que j'en fasse l'objet d'un examen approfondi. M;,1e 
docteur -PélixoPasealitquipaojointoun: supplément au 
Fnaité desrmaladies des-voies urinaires .de Ghopart, 
penselque sbsla pierre était d un très-pelit: volume, 
ronspourraitressayer déslar faire sortir, par lle: canal, de 
Jurètre; soitenndannantiau: maladerdes tisanes din 
rétiques, soit en lui conseillant de,garder Jeplus 
dongtemps!possible:sesiurines.: pourles-rendre,ensuite 
avee force. Mais leplus:souvent; ajoute-t-il prudem- 
‘ménti! owd'estravertiide Fexistence; lun caleul:dans 
la vessiel que lorsquesson:volume»esl 1rop grand, pour 
aisser espérer ne: semblablessorlie.: its18qo 29 
Bégin', constatant d'abord -quelesphénon ène sest 
manifesté quelquefois spontanément, conseille les 
mêmes moyens pour.en.proyoquer la réalisation dans 
les cas de calcul peu.volumineux. | 
Enfin, le docteur Aberle, dans un article intitalé : 
IMiyeñ"deprovoquer lulsortie desicalculside:la wessie, 
chez és enfants} isansoopération À} proposé! dans;le 
éme but l'emploig à l'intérieur; d'une:émulsion ;de 
[graines ‘de chèneyiscaves l'éxtrait:dejusquiame;set à 
Htextérieur des’frictionssar, de périnéerayec: La pom- 
lotiadé de 'bélladone:L'auteur: traite. ‘tous lesyen fants 
AINouv. éléde de ehiturg EP dé méd.opér!) t6ni11| pag! 610. 
2 Allgemeine 1Zeituñge\für: Cliurgieytinuere Heilkunde und; ihre 
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de cette façon, et il assure leur avoir vu ends sans 
douléut'dé pétites pierres au bout de dix- huit à trente- 
six heures. Son but, dans l'emploi de ces moyens, est 
deparälyser lesrfibreswireulaires du sphincter vésital. 
«Si cetiecméthiode parteriait!jamais s'établir dans 
làspratique usuelle;!jeipense: qu'elle serait: d'uniemploi 
plus rationnel letiquiellesauraits plus derchances.ide 
succès chez les :sujetsirelativement jeanes. Acisle ot 
est dilatable;ilecanal le:plus souventi libre/set der plush 
la forme: de-lalvessienpermetipluis aisément àda tpierre: 
de,se.dirigen surFemboüchüre:dell'urètré.Anutileode! 
dire.que;-les femmes:-présenteraient 1les/06onditions: 
anatomiques les plus. favorablesb zue ovitslos atililu b 
-Nespourrailon pasi) quandidés æirconstancesisont 
jugées. favarables essayersles moÿénsirecommandés 
comme excitateurs des contractions vésiciles? Pelle) 
est, par,exemple, la busserole (Uva ursr),; étudiée à ce 
point de vue par M. deiBeauvais, dansde Bulletin.gé- 
fèrat de thérapeutique‘ Depuis longtemps, luvdrunsi: 
esi un médicament estimé contre la gravelle, contre 
lès maladies de la vessie ; et plusieurs praticiens de 
mérite, Brodie entre autres, ep recommandent V usage. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L'EMPLOI DE LA TAILLE ET DE LA 
LITHOTRITIE aux DIVERS FABLE DE LA VIE. 
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Malgré. Bisshfésanes: jdhs: sttistiffhes que j'ai pu 
me-procurer,-et lesicontradictions âcheusesique cha- 
cuhynemarqueraÿj'aileru utiledelles faire connaître. 
bLesochiffres, quiq :concemnenlolaptaïlle! viennent, én 
somme; à appui ides1conclusionsique-je formütérai: 
dansqun instant: Pourice quiçest delaslithotritie} je: 
maispu me procurer desrrelevésqui établisserit d'üne 
façon! fonmelleisawaleur absolue Eacore moins pour: 
raieje [en fournir {quisnous: RER sui‘ son) degré 
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D'après le docteur Smith, la mortalité après la 
_lithotomie, à l'hôpital de Bristol est la suivante : 


! Diction. de chirurg, 
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la suite de la taill le,,a 6 ct hôpital 
Saint-Barthélemy. 
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Statistiquerdes cas de calculs: ésicaux traités pen- 
dant cinq ansà l'hôpital d'Aberdeëny du”20 mars 1838 
au 20 mârs 1843": LE calouléds" dônt 28 opérés 
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âges , il serait trop facile. d'élever une méthode au- 
dessus d'une autre, en comparant des séries d'enfants, 
par exemple, à des séries d'adultes. La taille, en gé- 
néral, paraît assez grave dans les premières années 
de lavie: de 5 &45:ans elle: {lonner ulesplus beaux 
résultats; elle est surtoutomortelle après: 50: ans ; el 
le soincque j'ai pris del fairesuné datégorie] äs part dé 
sujets de170-à180 "ans ;permel! d'assrerqu'à:ceti âge 
elle n'est pasplus:fâcheuse que dans-les vingt années 
précédentest »210211812 FF sens 06 6.88 5b etojue 0! 

Je trouve däns'Té ivre dé M: Dolbeau (pag. 341 ) 
une Slalisliquélemprantéé)à TheLarncetseaoût)1 863 , 
el recueillie par M. C. Williams. Cette statistique 
enibra$se ! toutes:tles opérationsidectaillerpriatiquées à 
Norfolkandi Norwich1Hospital, Ideljanvier 1072/là dée 
cembre 1862 ;:c'est-àcdire peñidant 9J0ians. ‘ollisi 8! 

«Sur, 811 opérés;par,.la,taille latérale, ordinaire, 
105,moueurent. Sar 41 cpar lastaillesmédiant;: 411 
mourürent. Sur 4# ‘femmes ; le calcul futrex tait par 
la ditätation de l'urètre il: yaeu 2 morts toutes les 
lithotrities, au nombre de 1e furent heüreuses. Exa- 
minés: suivant les, âges ,.les résultats se partagent 
ainsig -— à € ga 2094 it 5 
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De A9 à 50 GUSAR 2 BBopérés, 4 -mort sur 5 
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M le docteur:Guillabert, asannexé à «sa :thèse, (le 
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L'erreur des, chiffres, des deux dernières proportions 
saule aux yeux. \A 
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1 Nouv. études Sur la taille médidne latéral: Moñtpeller, 1857, 


2 Noticé sur a chirurg. des enfants. 
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étrangers à celte opération. 24h quolaitusH M « 

eaLaplupanttderces résultatstontycériovénités quelà 
que-choseide: trop btillant poñrne-pas éveiller. queli 
ques soupçons sur deur réalité jausse lestcfitiquesrie 
| leuñonit pasifaitidéfauts 200104 9b } * 9v6u9x89) Ma 

» M. Velpeau * établit que sur 206 alsglenx apé- 


1 Rapp. lu à la Soc. méd. un à a out nu 
? Méd, opér., 3e édit. 
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rés par M. Civiale, 108 dndirt eat ont été guéris, 

80 sont morts, et 18 n'ont retiré aucun bénéfice de 
l'opération. Il affrme aussi que sur 1,003 malades 
lithotritiés par divers chirurgiens, 616. à peine ont été 
guéris,_et qu'on a eu à compter 287. morts ou in- 
Succès. Pour Jui, il a obtenu seulement 5 guérisons 
sur 12 cas, Sanson a écrit qu'en 1834, sur 5 ou 6 
malades qui, à sa connaissance, ont été opérés à l’hô- 
pital Necker par M. Civiale, on,a eu à déplorer 2 
morts ; et qu'en 1835, sur 3 malades qui entrèrent 
dans le même service, 1 mourut, le deuxième vit son 
élat empirer sous l’ action des manœuvres opératoires, 

et le troisième ne fut pas opéré. 


» Il résulte des recherches de Bégin ! que, sur 200 
cas .dedithotrilie pratiquée par M. Civiale, soit à 
Paris, soit en province, il n'y a pas eu 100 succès. 
M. Heurteloup, d’après le témoignage de Souberbielle, 
déclare. que. plusieurs malades de M. Civiale sont 
-morts de-péritonite ou d'infiltration urineuse ; il Pac- 
-cuse de-perdre le tiers de ses: opérés.: Souberbielle , 
Fergusson, Key, sont allés plus loin. Le premier rap- 
-porte ::cas. de mort sur 15 opérations; le deuxième 
accuse. seulement 2 succès sur 18, et le troisième 3 
Sur, 12.» 
oo La! lithotritie pratiquée 43 fois (35 garçons el 


1 Diction. de méd. et de chir. 
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9 AUS), dit “encorê M. 'Guérsant ?, nous" a idonné T 
« 94191 90 ff se 9 x OL 10: { 
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morts. 
e. établir Une Conclusion Sur les résultats 
qui s Sont entiounés dns te “divérsës PASS 
hiints éxclusives, La tt 8 ét à taille” ont ‘eu 
à traverser u une 6 période dé lutte, él nialhettensement 
La ne Sipesle Rat 1 Bonnie “oi, mais € qui “élatéht 
exposés à Subir les illusions, ‘ot l'empire est si dit 
fidile à cdmbalre, 0 “0e RE 
Puisque les chiffres né nous donhent rien ‘dé po 
‘Sitif, Je vais essayer dé distutér! dv ‘par Abe; Ta Valeur 
reSpéctive dela faille! etde la lithotritiéh mises ‘ôn 
“apport iéc les particularités /de/Vordre Anäloique 
et physiologique que es” sujets] préseñitenti JStivänt 
ps on”6bservelunénfant, ‘un adulte ou un vieillard? 
di 5 Examtions! d'abord 188" reproëhes que 16s° pañlisais 
“deltà li adréssen? # a Mithotritie exécutée: thé! lès 
“bnantsnerq 9,4 
2 Cpéz? Pénfant 18 anal de’ l'Urêtre? est étroit 108a 
“coûtbaré, au niveau dé/la Symphisdi courte ’et#brus- 
que. La vessie est vaste, ne présente pas dé “déprés- 
Ision derrière la prostate encore rudiméntaire! de:telle 
sorte que le calcul est mobile et facilement flottant. 


11; in Lt 
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1 Loc, cit. 
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* La’fonicité dés tuniques vésicalés 1é8t faible" éellésci 
“soñtSoüplés ev!$e laissent faéilémént'disténdrelifiar 
- l'injection destinée à facilitér 1èsmañæutress mais, 
“enrétanèhe | l'enfant ignorant ét/indocilé pousse dés 
“que li réplélion di réservoir lui procuré tél iitpres- 
sSi6n pénible, 1sércontracte) vide sa vessié? eti lonoest 
oÙe plas souvent contraint d'intérrom pré où tde’ flire 
IPopérationcäsee E'instrument,ûbe fois-iitroduits a 
'iparfois'de Jan peiner à trouver et irsaisir latpiérre) pnis- 
oiqué céllesei peutiétre tiès:mobile! En Säpposintque 
: cèuté préhension ne’‘soit/pas difficile,-comme (etLcéla 
-résulle de ce que nous avons dit plus haut) 169ealoul 
est fréquemment! dur/äl faudra? déployer! une force 
“ipélativerient grande pour iriompheride:sa résistance ; 
oondition défavorable) car Lerealibre des voies nat 
: elles: permet seulement Pintroductionde lithotriteurs 
onda fsiblé diamètres Cette opération, toujours déli- 
tal l'est prinéipalementehez Fenfant: Elle peut-de- 
Svénir extrêmement laborieuseméme,-sil'onrensontre, 
LE conimé on0yest très-ex posé, un eujet irritable , intlo- 
29çilélét qui, sourd ätoutés-lesremontrancés et à {oûtes 
fe prières ÿ°se débat, s'agite s" lutte contre les aides 
qui s'efforcent vainement de l'assujétir. 9 & 
“HsQuélique soit le dégré de douleurtque le petit pa- 
Dajeñtiéprouve, il.eriera else démünera aussi fort; Ses 
‘Epleursine ‘sotil pas” seulement:provoqués par la ‘souf- 
J'ffancei ; l'énnui étle dépitles feront tout autantiéouler. 
io Le chirurgien n'a donc-pas ci, commerchez l'atlalle, 


. 
| 
| 
| 


cette. pierre:de touche, la sensibilité «du sujet, qui le 
“guide, le. dirige, Pavertild’une fausse manœuvre, le 
prévientsi..son-instrument, intéresse dans la profon- 
deur- des onganesiquelque point qui dait, étre, respecté. 
Supposons, toutefois l'opération heureusement ac- 
-complie, etla.pierre-broyée; en fragments!d'ancvolume 
plas-ou moins fort. Les organes:pourisisrégulière que 
: nou$puissions admettreda:marnœuyrezprécédente, ont 
-Aoujoursisubi tinicentain degré: d'inritationt. One connaît 
sdjexquise; sensibilité des-muqueuses,; chez''le jeune 
cIsujet; Lesifragmenits:eux-:mêmeseseront ensuite autant 
Indlagents praÿacateutis dontle contact ajoutera à; dir- 
>nitation: produite, surnles tissus:h Pour-lasvessie, :ces 
ù mpressionsseltradüuisent:en, contractions:panfois éner- 
: —#ia nes: es LsenJants ses RS AE 
Et né nue Se He ONE ai ait FA 
feront les'fragnients sous l'influence; ide ces 1efforts ? 
sD'abordprojetés violemment contre laracinedeJ'urètre, 
-oleur, contact: deviendra Œautant-plus-intolérable.qu'il 
-nsera plus-énergique:ehplussauvent répété. De plussices 
zofragments; sinous les-supposons|un peu xolumineux, 
s'engageront facilement dans Je:col,/icitrèsidilatable, 
-emaissarnivenont,;-éncprogressant,à 1des parties, œelati - 
-ovement: étroites:1De laveuide: tous ,iic’est, là un; grand 
-inconvénient:de la dlithotritieschez. les enfaniss. Les 
“iltagments,unedois-engagés darisde. canal déjà menrfri, 
odééhités-peutrétrespari de passage: des: instruments. jet 


HO 

engagés d autant plus que L'irritation qwils Iprovotuent 
ajoute encore aux efforts exagérés Qui Ont précisément 
été la cause de leur propulsion, ‘péuvéntlcünstituer 
le point de départ d'accidents sérieux. Aïlleurs ; au 
contraire, c'est l'inconvénient opposé quilsé présente, 

Le calcul une fois broyé , 1e funiques/ne sont pas 
douées d’une contractilité sursis AG én évactièr 


0 


les morceaux: UP efON98[00. 29) 129 iup 99 1104 
favorables, exempt de toute complieatié ét'j'ai essaÿé 
d’ exposer dans lèur ensemble Jés objections "que les 
chirurg iens, en majeure partie, il faut lé réconnaitré, 
font à l'emploi de la Tithotritié chez les’ ébifants! 

Que ‘répondent les partisans de cite ‘méthodel? 
« Nous ne répélerons plus aujourd’hui, dit M. Güét- 
sant ‘, ce que nous avons écrit dans notre thèsé lle 
dore en 1828 : la éthiouritie esl inlpraticablé sur Les 
enfants au-dessous de 5 ans. Alors, là hithotritie"était 
dans Son enfanicé; du contraire, aujourd’ hüi, l'éxpérience 
de tous ceux qui ‘ont pratiqué cetté opération0et (E 
nôtre en “particaliér, doivent “engager à y récouvifià 
tous, es à âges, mére chez les énfants dé 15 41181mois, 
garçons el files ; ‘et nous’ dirons que T4 Tithotritiesest 
applicable chez les pis ie enfants!'{outes les 
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fois : 
» 1° Que le calcul ést peu volumineux etne dépasse 


1 Notice sur la chir. des enf. ; 
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pas 15,.à 16: millimètres de diamètre, ce qui permet 
de, dis un petit, nombre. de séances (une seule, ou 
deux.ou.trois au plus); 
. » 2° Quel'état général est bon et que la à vessie paraît 
saine;.exempte.de.catarrhe purulent.; | 

»82Et surtout, Jorsqu'il n 1e a pas, plus d'u un où de 
denenleuls 8 Voieemne atlibenros aus: 

Pour ce qui est des objections que jai énumérées 
plus -haut,. voici, comment, ces; chirurgiens. en dimi- 
‘puent la: EE | 

| L'étroitesse qu canal! n est pas un Rue sérieux, 
puisqu'il, peut admettre pour, les enfants les plus jeu- 
nes un instrument dont l'extrémité offre 5 millim. en 
Jargeur,et trois millim..sur le plat ; pour | les enfants 
plus: âgés;;r, 6 millim: en largeur etA millim. sur le 
plat; pour.les plus g grands, enfin, 6 à Fe millim. dans 
la-largeur,.et.,5. à 6, sur le plat. De pareils. instru- 
ments, sont à: même de lutter contre des pierres. dures. 

.L'indocilité, du malade ne doit pas. entrer en Jigne 
decompte;.on,en triomphe, soit avec, le Secours d aides 
‘intelligents, soit. par. l'emploi des anesthésiques.… Gr 
‘one précaution, bien, simple. permet d' éviter que dés 
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mets trop volumineux. ne s'engagent dans le Ca- 
JAI 1097 

nal4l;suffit,; ane fois. Ja pierre éclatée, de donner € aux 

ins de l'instrument un écartement capable d dd 


mettre Jesi.pelits grayiers,, mais insuffisant pour les 


! Guersant, loc, cit, 
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gros. On n'a Plus” alors! asie cs sic” qüe del la° 
poussière facilement à évacué, let des pros. frégments 
qui ne peuvent Franche l'ouverture profonie ‘de Irür 


D 
tre. Ces derniers seront’ successivement broyés. lén Îse 
conforant Eat éme régle) SD 99VA .2ulq ateieër 


_Dans tous les cas, à a ile dé moyens préparatoires! 
consistant dans” l'emploi" ét odques ef rade dé’ 


)U1£ ‘ 
sondes, de bouéiés de plus en plus Volümineusés!! on 
{l 
peut combattré AVañtagéusEment les obstacles prove 


AREA de lurètre. Cette précaution facilite 
{1110 [J£ 
l'introduction: des inStrients et rènd! plus: aisé! le 


passage. à des éclats de ia pierre, à la sûité de claque 
: ‘rare fa ; :u]q 


séance. UM Ep Va 
L'usage des ah date 
IRHORTIEUTS même, expose moins, dans le jeune âge, 
aux accidents. ébriles qui Dés tard Pen mani- 
fesleg après 1e cathététisme lé plus! Simple" 8; 910: 


di es mêmes moyens préparatoires ont! Uhautre avanL 


29° 


age : ae habituent lé véies Au éontact des Corps ‘étran: 


gers ; ils diminuent l'irritaBili(é des tissus et 16 
aiDs: a! srl 


moment dér ‘opération" venu, le chifurgien fëlréncontre 


KA 


plus ce ces réactions locales) ces périontènes d’hy yherés- 
thésie, ; celte | Suscepl ibililé du col qui! réfABne la raz 


[11 moil tre 
autre Éiborigusé” et ‘en “Conpromettent les suités. 


f re 
L en plo des AniesthéSiques este encore d'un ‘urandUséL 
9 }f | 


cours et depuis que l'art 18 "a À 4 disposition il 


11113 


1 Alquié: Thèse du docteur Laffon. Montpellier, 4856): ho 31. 
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ne peut-.plus, redouter Jes;embarras. qui proyenaient 
antrefois.et de l'indocilité des.sujets.et des phénomènes 
de;sensibililé, mis, en.jeu.par l'opération, ete 
enfant plongé. dans, le sommeil. s'abandonne, ne 
résiste plus. Avec de la lenteur, .de,la prudence, i il est 
fagile d'éviter, les obstacles, dela présence desquels ses 
impressions ne peuxent; plus nous prévenir. Sa vessie 
est habituellement régulière, el l On.n'à pas : à craindre 
d'en,froisser. une portion. entre, les mors, du, dithotri- 
taulidlroimenère nt) enéatil al arr pat 
LB; anesthésie, enfin, permet de. DEJDDLeE beaucoup 
plus: longtemps. la, durée, de, chaque: Séance, et de. dé- 
truire plus promptement les calculs ; elle annule. où 
pe de l'opération’. natet he 


+ Du pas, le tout d'enlever le. caleul, il faut en- 
core savoir,comment l'économie supportera | les, ma 
nœuyres: destinées. à poursuivre ce résultat ; i il faut 
apprécier 0 les. ‘dangers loë aux, Ou généraux, dont. ces 
manœuvres 8 ae enpR «t] 


)TI fi fil } 


nn, à. “ss ET d'exposer à à ous ter “accidents 
dont, Vemploi du, bistouri ne; s'accompagne que. Arop 
souxent.en chiruroie.: hémorrhagies, infiltrations uri- 
neuses, dangers occasionnés par la, chute, du rectum 
(fréquente,.nous le sayons,, chez les. enfants); ;. infec- 


24 Lafon; Thèse citée 


—: 190, — 

tions; purulentes, fistules, urinaires. Ils l'accusent de 
compromettre, dans certains cas, l'intégrité des Canaux 
éjaculateurs. $ L 
À. cela, les chirurgiens qui, préfèrent la, taille ré- 
pondent que celle-ci.est, à cet âge, d'une merveilleuse 
Simplicité dans son exécution et. dans ses suites. Chez 
l'enfant, le col est facilement dilatable : lestissus sont 
sains ;.les'plexus veineux de Ja région n’ont pas ac- 
quis le. développement, qu als-présenteront plus. tard 3 
le bulbe a des dimensions médiocres et ne peut.géner 
la,marche, du bistouri; le calcul est. habituellement. 
petit ; les facultés plastiques se metlent.en. jeu-rapi- 
dement,.et avec, énergie. circonstance qui. jointe au 
peu] d'épaisseur du périnée, explique la rareté des in= 
filtrations urineuses; il suffit d'une simple-boutonnière 
et. de quelques minutes de.temps, pour débarrasser le 
sujet ; enfin, les complications résultant, de. la: chute 
du, rectum .ne se manifestent, qu'accidentellement et 
ne;sont; pas de nature, à.opposer des obstacles bien 
sérieux. Et puis, si la taille a ses dangers ractuels et 
consécutifs, ne voit-on pas survenir après la lithotritie, 
des, cystites, des néphrocystites, des phlébites. du. col, 
des spasmes locaux et généraux, Ja péritonite, même ? 

. La taille une fois faite, il ne reste qu’à en surveiller 
Les suites. Le sujet n'a à supporter qu’un seul trauma 
tisme dont le chirurgien mesure, en Connaissance de 
cause, et l'étendue et les limites. Une fois la pierre 
hors de la vessie, tout est fait, el i] n'y a plus à yireyenir. 


A 
L'organisme ne Sera pas arrété/et gêné dans ses efforts 
restaurateurs, par de nouvelles’ atiéintes ‘capables de 
déprimer le patient et de désorganiser l’ensemble des 
synergiés qui, d'un Commun effort, luttent pour ré- 
sister aux effets de l'opération et en faire disparaître les 
traces. Quand'on récourt à la hithotritie, il est bien rare 
qu'une seule ou même un nombre limité de séances 
suffisent jour débarrasser complètement le malade: 
L'intégritél primitive dés organes s’altère ‘sous Pin: 
flüénce déleès actions répétées: Dans l'intervalle, lés 
tissus, irrités par les débris, en ‘reçoivent une impres- 
sion fâcheuse et supportent avéc une impatience croise 
sante l'introduction etlès manœuvres des instrurnents. 
Peu àpeuces lésions s'accroïssent, et quand leimaladé 
ést débarrassé de la pierre, on le‘trouvé en proie a de 
nouveaux désordres, qui réclament à leur tour t un ira 
tement et une guérison. | 
Aûüssi, toutes choses égales, le rétablissement com- 
plèt s'opère-t-il plus promptement HE | 14° dis 
qu'après la lithotritie.  ” + 198 
Jai voulu, dans ce qui précède, exposer impartia= 
lement les motifs tels-qu'ils Sont mis en avant par ( dés 
hommes également honorables. Maïs toutes lés choses 
que je viens de dire sont du ressort du raisonnement 
pur. Ilfaut, pour intervenir efficacement dans 16 débat, 
s'adresser à ‘des preuves qui ne souffrent pas de ré- 
plique ét-qui reposent sur dés faits” de l'ordre positif, 
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js à © Série ne Songeràniér la facilités avec. laquelle. 
l'enfant: Holère opérations dos la dtaille: Les: guérisons. 
sont habituellement si rapides ‘tellement: hors: de. 
proportion aveciles résultatsrobténus:dans lesrautres 
âges" elteld d'a aceordounanime s{qu'on:ra, leldroit! 
d'hésitér avant ders'attaquen à d'édifice élevérpar Pex- 
périénce/des'siècles, Je:conséntirai là renoncer aux! 
erfémentstdans lesquels j'ailété élevés alors seule, 
ment qu'il sera bien positivementaëquisiésns 10 bnoq 
MAGQüel toutes choses égales d'ailleurs; te chiffrede 
la UE est . élevé He la ler qu après, [à 


IUUUCSS de iul ivp esnémonbda 2al ou . sont 
"DJé ne0crois! past pré personne ait He porté a 
diséuission Sûrce |terrain 2 580 up de onol 


-026Qte ‘sileschiffre/de la ee are ‘est MR cr 
restreint d'un‘côté et de l’autre, le rétablissement &st 
plus Tong ét: A Jaborieuxaprës la taille-quaprès la 
Hthotritiei 29h 1ol16q anse , Insbnoqo) .2ea is 
“or Cidoté de " question) est: aie Éperéléalien plus 
diffiile.1Jem'aispas à mardisposibion des,ehiffres qui 
puissentihe permettre) dela #résoudre;dans; l'un:-ou 
l'autrésenssmaisjedois avoueñqueljaiété impressionné 
par unepbrase de M:Dolbea/!dans uni article où,ce 
chirurgien s'efforce préeisément-d'établir la suprématie 
désragentsilithotritéurs :«La durée du: traitement par 
Jaidithotritie peutssétre, quelquefois: considérables, il 
faudra parfois jusqu’à dix séances pour délivrer l’en- 
fant : cependant on peut dire qu'en:général la guérison 
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érébténue dans lun: laps dertempsrne dépassentiprs 
celui qütau raitlentraïinélaccicatiisation dedaplae.:quii 
hcetolalanailtétjo 20biqer ie Ixomolloutidsil no 
copuisquel lasmortalitéon/estupas pl us, grande) anyés ] 
lätaille, puisquele tempsanébessair exentre; l'opér ateoRt 
et 44 gaérison estiigèn éralementiplus-court; :pourquo, 
hésiteraitzon? dlisemblerque de problime.estrésolns 
epquil nipla qu'un partirà| prendre:[Ceci imérite I 1697: 
pendant encoreiepaménsmevitieog noid s0e op tnonn 
:b8iléso chirargieas lithôtriteurs:pouvaientoprouyer 
queleur opération né comprômét pasi davantage Fexisr: 
tence, que les phénomènes qui lui succèdent jusqu'au! 
rétablissement m'eéxigentipassumtemps) béaucoup plus 
long, et qu’elle expose moins aux fistulesieb àla-lésion, 
destvoiesisémindléshähest cértain) qucsleur cause se- 
abigagnéezildslor ol ous 1 95 30 8169 au'b taiavieon 
s| Yeireñcoresldes chiffresseraientilésirables, etje nier 
ai pas. Cependant, sans parler des froissements que 
cos mémes éanauxtéjadulateursiressentent: decbintro- 
düctfion répétée ‘des: instruments zsdess inflammations 
locales qui peuventoteur succéder!/sjepuis dire quérle 
préfiiér accident; Lespfistulesziestorarementoobservé 
hé? lésilenfantstaillés:9 (60 Qué/lelsecondiest: d'une 
apprédiation biéndélicateA: moins-de as exception: 
néls {lou létjéune sujeb aura: euulé malheur! de: subir 
‘and l doublé oblitérätioncde ces‘canaux piliseraibien 
-09 Laorvilôb 100 esonsèe xib 6 upeui eiolisq s1busl 
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diff iles heureusement: pour: bai affivmer, l'intégrité 
oula;bléssure de l'un des deux: gi 
Sistous:cesmotifs ne-suffisaient paspour confirmer 
catégoriquement laypréférence quelle chirargient doit 
généralement donner àda:taille.sur la, lithotritie; chez 
des jeunes-enfants, ilienrestun.autre qui, à-mérite égal, 
devrait, e1ne-sémble; faire pencher.la balance.en.fa- 
veur de la première-opération. Un des mérites Spéciaux 
inbérentsàda taille,sc'estqu'elleia la chance, de,débar- 
Mmassér définitivement:Je sujet.  La,/hthotritie expose 
avantage -anx-récidivess:Jern'aipas besoin -de; dire 
pourquoi; celaressortidu mode même:d'action. de. cette 
sméthode:sr | 1] line 
r10Æn secondlieu,la nécessité avouée par ie ne 
| dé das lithotritie de chloroformiser les patients-pour.les 
-contenir-et rendre l’opération,matériellement; possible, 
ae paraît une-circonstance sérieuse, Pendant; que. les 
zinstruments-agissent. dans:-la, vessie, Je. chirurgien..a 
-besoin,»pour seguider, de surveiller: les impressions 
-de:son malade; j'ens ai, donné, plus haut les motifs. 
‘ses impressions-hostiles; pour, .avoirleur effet, ne 
taloivent pas être nécessairement perçues. Que. le sujet 
‘senté.oune-sente pas, le: mal n’en est,pas moins ac- 
-compli. Je,pense qu'en thèse, générale; il,faut éviter 
sHd'anesthésier les, jeunes sujets. 


-ntDe-toutice qui précède, je conclus; que, chez l'en- 
ant; 1la taille estd/opération d'élection, H n’en,esb,pas 
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moins vrai qu'en présence del circonstances partié ue 
lières, sources d'indications spéciales, 1e chirurgien 
kural faire taire ses préférences el recourra à la mé- 
1hodé rivale!" Supposez un calcul reconnul petit!ret 
fiables teP'qu'on ‘dévra éspérer d'en! débarrasser le 
sujet en une séance, par exemple, .1111es0 certain !que 
J'opération/ qui respeëte! l'intégrité des tissus, quine 
fait pas coulertlesang, devra être préférées ©1719 
“15A)mésureïque l'enfant grandira,/ladithotritie pren: 
dradé plus en plus! la Supériorité sur là taille. Quand 
Tadolescent2$ans étre encore un'homme, sera: devenu 
assez intélligent-pour comprendre la valeur: desitenta- 
tives dont il va être l’objet, un nouvel élément viendra 
‘sé joindre à ceux que j'ai exposés plus HauteEaïidire 
“qu'on/tne peut! le guérir qu’à l'aide d'une opération 
dont le nom seul épouvanté ;quelles que-sorentidles 
éirconlocutions donton l'entoure -c'estdiminuer d’a- 
vance les chañces'déSuccès!Lal peur: est uncmauvais 
compagnon én chirurgie Au contraire, célaccroisse - 
mentde l'intelligence facilite les manœuvres délali- 
thotritie, ét’en assure davantage la réassite.Lepatient 
comprend-les” recommandations qui Tui sont faites, Let 
én apprécie davantage lavalèuré il saitquersaguérison, 
c'est-ddire là fin de: ses douleurs dépend en grande 
partie de son obéissanée! Céttét$éulé considérationtle 
rendra plus facile à manier. 

Pour ce motif, si j'avais #0choigir entre lestdeux 
méthodes, rélativement atuncalculeuxdel15 à 16 ans, 
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°pafrereniple Houtesichoses: égales: d'dilleursyje giré- 

«Térérais la ditfôtritie, 1299 269 20h ôlroison si 206b 

-880449 ie3 y li 
Juoc A mesirelque Le 'süjél avänéeedansoldaiesles indi- 
J rédions  dérlalithotritie fdeviennéntederplusi eniplus 
- forMellési'Les organes ont acquisileurrentien tlévelop- 
“'feméntsder sujét latoltensaigneunsclèsvoies 
ürinairéssissi ün les:supposél intactess9 présentent: à 
Hinstruntentsumopassage(largedet facilersilLer patient, 
Bien pénétré direoncoursiqu'il Peut(prèter à d'inter- 
-énitiontdu chirurgienqisemontreldocilesanx volontés 
de ce dernier. Îl acceple avec‘plusd'empressementeun 
“moyen dont Je ‘nom effarouche moins sessonéilles . 
sIf/éconcmié) (del son’ côté bsupponterphisfacilement:des 
ligradätisies plus/<soudent répétés !peut-étheslimais 
5 düntil'énergiérindividuelle esb singulièrementathoin- 
5 are Aï%el alé] lé calculétant généralementiplüs volumi- 
“feux dés6ol moins dilatable s06e0n/est) plhs une:isim- 
ple boutonnièretlquilsuffit pour: permettre ler passage 
de la pierre; le bistouri doit manœuvrer à une grande 
-mrofondeurs] at milieut d'organes! importäntsedent la 

xo}ésiont peuténtra inerides/accidents) del touterespèréi! 
-miellopération une/fois heureusementraccomplie;betile 
-ecalcultévacué, de-sujetm'estipasi!pourocela t hors de 
sidanger!dibest débarrassé dessapiénreis mais. l'art, lui a 
stinfligé unéomaladiedontiilne peut guérir qu'en 'traver- 
otgañt des écueilsiredoutables:oLa phlébitel;-linfiltra- 
\ution urineüse;el’iifection puralentesda péritonité, etc. ; 
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tels Sontileslidängersaqui-d'attendente:ll semtriomphe 

dans la majorité des cas, c'est vraismais,:6:S0mmMe, 

il y est exposé. 

beLeslconséquencesderadithotritie sont. généralement 
emoins fâcheuses:1Les: accidentsfébriles; qui sugcèdent 

adocathétérisme:prennent rarementune gravité com 
eprometfantesdesitésiansduicol!, : dérla vessie, semon- 
Étientrarementiquand Pinstument est Mmanié pari une 
maïnprullentéset babile::Dansdhypathèse: méme d'un 
adcidenit possiblesole éhirurgienpeut!s arrèter, com 
battre cetractidentsétrattendreunpmoment is il 
A recomimenepsors 9149008 H .19ia19b 99 8b 

»\[Enoconsidérätion déstousTcesimotifs, jes bEnSErquE, 

zadans laspériode moyenne de; lasvie, lablithotritiesestla 
méthode; vers/l'emploi deslaguelle:ile chirurgien; «doit 
rincliner:sQuandiibis'est agiede, l'enfantisy'aiodit qu'à 
moins-d'indications particulières; si! fallaitosecourir, à 
-dästalle 2Joi jecconelus qu'à moins d'indications; par - 
sticulières 5 ilfaut recourir äla dithotritie. 1aoiuod slq 
abasie sou é 191v0nem diob riroteid sl so1eiq st 3h 
s HSagitriklduieilard,1oi neitrouve: plus des con- 

ditionsaussi! favorables squebchez d'enfant, cqueiïæeliez 
adulte;-Rarement; mousil'atonsivuy-les cas sontisim- 
olples::1Dessdésordresilocaux :(iurètre , prostate, |ves- 
 sié,'eté.) viennent presquéstoujours compliquer. bla 
1siationet imposerau chirurgien desemotifs: de doute 
-#lidihésitation.} Le, lcatantherovésicali;1quisimplique 
: un degré plus oucmainsiavantéotle (sonffrance péut 
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s’exaspérer dès ‘les premières manœuvres desinstr 
ments lithotriteurs/ Les mines e qui’ne Contenaierit 
que ‘dumücus, deviendront:purulentes.-fétides Line 
fammation,/ trouvant daris 16 tiSsus! peu déscondi 
tions favorables à°sa limitation; pourra énvahirl urés 
tère; lérein, ét meltre progressivément les-jours du 
malade en! danger! Les frigments, obligés dé séjour- 
neri eh .contaët avec une nuqueusé rendue encore plis 
susceptibles par lesi lésions dont élle ‘ést le théñtré, 
donneront ä ces lésionsturié nouvelle cause d'averoissez 
rent-Pendant l'opération même, l'abondance du mucus 
sécrété par les parois vésicales pourra: enveloppér le 
calcul d’une couche plus ou moins épaisse, -Môllé,) qui 
prourantiau éhirargien une Sensation insolite et dil- 
férente de celle qui résulte du contact de! Fà pierre, 
férahésiter sa main et'entravéra Id marché‘régulière 
des manœuvres. Dans ün milieu aussi mal disposé, le 
fait seul°de’ l'introduction des ‘instruments deviendra 
peut-être la-provocation de cette. forme d'accidents 
fébriles observée certainement chez l’adulte, mais 
biënplussouvent chez lelvieillard, et dont l'apparition 
déndle toujours une situation grave. Le vieillard na 
plus la force/dé réaction de l'adulte, et sucéombera 
sous! le coupe phénomènes dont-celui-ci aurait triom- 
phé1 Alors même que les choses: sembleront’ d'abord 
allercpour le mioux;” l'ébranlement qu’une séance de: 
hithotritie; quelquefois ‘très:simple, ‘aura imprimé "à 
joute l'économie sétraduira peut-être par des retèn 
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tissements dans d'autres organes: Mon père: a-observé, 
dans la pratique du professeur Lallemand;-un vieillard 
qui succomba à une, congestion.cérébrale amenée par 
une. séance de lithotritie, ou du moins survenueraprès 
elle; quand rien, dans, les antécédents du. sujet, dans 
les détails. de l'opération, -n'autorisait à la prévoir::5 
Les manœuvres sont. plus difficiles-et plus «dange- 
reuses chez le vieillard. La.vessieestraccornie, hyper- 
trophiée ,tle.calcul ordinairement. volumineux, -etil 
restebien peu.de place pour faire jouer les instruments: 
Les parois sont.irrégulières, shérissées de:saillies:qui 
peuvent. être, saisies, contondues entre -les: mors du 
lithotriteur. | duos snu'bliustso 
Le calcul brisé, les fragments-éprouveront: plus. de 
peine à se laisser expulser.: ils tomberont-dans le bas 
fond, d'oùles; contractions -les plus: énergiques.. de 
l'organe les délogeront. difficilement: Une: fois dans:le 
canal, ils rencontreront. peut-être une routelirrégu2 
lière, anfractueuse, dont le parcours, sera malaisé, 


“Si, les conditions étant supposées les mêmes; nous 
- tournons nos-resards, du. côté de, da :taille, celle-ci 
nous offre-t-elle des chances plus: heureuses ? 

Je l'ai dit, à cet âge le calcul. est généralement: vo- 
lumineux. Il exigera, pour sortir, une-ouverture pro- 
portionnée à son., diamètre. -Hlin’est plus Je temps-où. 
l'on espérait pouvoir lui donner passage avec une-in- 
cision. maintenue. exactement. dans les limites ‘de: la 

10 
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prostate grégile2ci él'aügtfentee dévülümey muisdunés 
À façon tr éeuli bre, Cet accroissement au lie exécuter 
vi PAIE que le”bistourr peut parcourir sans dungere 
devient le plus Souvent une! coipflication: 'Celn'esl: pas® 
selon lesates quiimportental’ärt qu'éllés’hypertrophie, 
mais bienile plus souvent dans léfsenis Où l'éffort trouvé) 
le moins de résistance! c'estdire Vers lateavitésvésil 
calé4 J0ivnéz x°cela Pergorgément-dés tissus quircone! 
PES le périnée, et qui danscés! Cas n'est: pas rares 
et VOUS. ‘toinpréndrez" coriment l'épaisseuriides cétte 
clois: on é: pu présenter chez à un tint le chiffre’ ÉNGF Me 
de’ 10: entimetes. ie 11 .1omaobasds [20010 298.59q 
Es L'appareil vasculaire de la région a Subi-ane exa=? 
gération proportionnelle : il fes  plexus qui tapissent 1&! 
prostate, hypertrophiés, ‘engorgés ,' S'offfént ‘au: Iran 
chant du lithotome "et chacune dés” veines atleintess 
ouvre une porte aux éléments de 1 maladie et deja 


! eg fepr Vo T: 
1123 19Y8 LE J LA 4, ) 321199$ 11: 


ro. 
“Le Bülbe! gonflé s'étend jusque dans lesenvironsz 


immédiats de l'anus, qu'il atteint quelquefois, let con=1 
stituë une nouvelle barrière: qûe lébistourit doitires=4 
pécter, sous peine d' hémorrhagiegénante peñndantlopé:r 
ration, dangereuse après, ét de tous les accidents qui 
peuvent suécéder aux” lésions! de: l'appareil veineux 
Les! veines hémorrhoïdales ; également fluxionnées ;0 
ajoutent énéore’à l'engorgément deJa régions 1971014 

“Epelrectim) dilaté à son extrémité infériéure S'ap=5 
plique Sur la facé postérieure dé latprostate,laidéborder 
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euslavances pourainsi direaudevant de J'ipstrument,. 
Noûvelles{complication; ra. à. laquelle le chirur gien; doit: 
soigneusement-yeiller, sous, peine. intéresser, l'intestin, 
ebdeus'exposerné: las fppunation. d'une. fstules à: inoivon 
Hayfaculté plastique n'a plus l'énergie qu lle MON Ge 
Lait, autrefois, et à d: aide, de, laquelle des, réparations, 
élaientipromptes.et faciles La.cicat Dane Jensuit, nl 
faissans énergie, eticelte paresse, expose.d'au Het Plus 
auxinfilwations-urineuses; b iup do ,obaitèg 9! tn9e0q 
sida suite dungcopération aussi,grave, le. vieillard, 
condamnéàiue aepos forcément prolongé, yoit peu à, 
peu ses forces l’abandonner. Il est contr aint de ar 
rêter;; «siestcune raison: pour.que.plus,! ad ait ps 
la farce.de se remel{re;en marche, À set àgen un depos re 
exagäé est. ons Le mn, ve fe an , 
re are Hi . XUS OW104 900 91700 
On m'accusera peut-être de n'avoir tourné mes. 
regandsiquesvens.lesspoints les,plus sombres de l Lo 
rizons Slil-enlélait ainsi ;; je me, serais, mA al fait; com: 
prenduesh Jeme:viens «pas. de,dire .ce,.qui, arrive au, 
vieillard; jarvoulu-exposer, ce qui peut arriver, A out 
âge, lesr complications et; les accidents, sont. Le : 
maisoquinieraque ,.sur/le;. déclin, de, da: vie, ils ARÈ 
plusdesothances.de:[se:montrer:? ? Je ne, prélends, pas, 
prouver quei:la, taille est, ane, RRÉrAHON dTrALIAnE UE 
au-delà dun: cerlain âges je ne-prétends pas, davantage 
quedalithotritie-doive: yrètre, proscrite;; j'ai, cilé moir. 


D prit 
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même plus haut: des fait-heureux, Je demande, seu, 
lement,que l'on; m'accorde-la, conclusion, Suivante; La) 
taille et la lithohite sont moins, souyent: suivies :de: 
sucoës  ç chez,le vieillard, que, chez, l'adulte, Les. pages 
qui; Précèdent sont: destinéesr. À FERAER des,molifs de. 
ces, ÉTANCES ink0O véto és 
Quand, un, ieillard. a le. pierre. il ts nn 
songer, à l'en, débarrasser, et faire un choix entre. 06$, 
deux, méthodes. cjéra ortt if EL db arditetso db 
sil ressorL,. ce me. semble, trie  . évidente, de. 

l'examen auquel, je:viens. de me livrer, .que;la litho=., 
trilie expose moins. que Ja taille, à cet âge. Lesyacris. 
dents, susceptibles de suivre l'emploi de.cele; méthode, 
sont; moins immédiats, Le chirurgien peut dayantage, 
modérer. l'action, de, l'instrument; l'approprier, aux: 
forces. du sujet. À un moment donné, s’il découvre des: 
symptômes d intolérance, de réaction, il peut s'arrêter. 
Ba taille a-une action plus brutaleet,plus énergique. 
a secousse; qu'elle. impose.à l'organisme est. plus PO 
fonde, et, par, conséquent il, faut chez:le, sujet.plus. de 
force; pour à résister, Chez le vieillard, il n’est pas, be-, 
soin d'accidents pour provoquer des résultats fâcheux, 
Si la secousse imprimée à l'organisme est hors de 
praporLion, AVEC, l'énergie, du sujet..celui-ci, sucçombe 
parfois, sans qu'un, { tissu, ni, un appareil puissent.êlre. 
rendus responsables de celle. fin ..[Le; vieillard, meurt; 
alors,parce, quil naplus la force de vivre. À, un, trauss 
| matisme. conne doit, nécessairement SueeélIer. une, 
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rédétion,1sanslcéla 1 éüéPiSon ne Sè ferait jamais. Si 
1e sujet! b'a/ pas dé! HG suffire aux frais dé cette réac- 
these app ion no ofinondit 61 46 
ABS) ltoûtes 'propôttions: gardées; me éroiraisje 
en droit! fe ébnsidérer, ‘chéz’le vieillard, Ta Hithôtritie 
comme la méthode d'élection. Quant à latille, on y 
ditDreGourg si ble sb féclaniée par’ des! indiéations 
spétidies? Afnsr, par ëKempl on à Yu dans des cas 
de catarrhe de vessie, la taille amener à/14 018 et! fa 
SUbpréSSOn aa ealco ‘ebla guérison! ‘dé cette” ‘Compli- 
cation. Ailleurs, V'itisiôn nécessitée par la faille # pu pu! 
avoir®lé double Hvantagé) ‘de permettre fe AP 
catéul "ét" en même térps dé tombäitre ‘dirébiemnent 
des” t6mplicatiôns survenues ‘dans les” ürganés Voisins? 
Supposons un! abcès de la’ prostate, et'nous coiirente 
drons ément comment le bistüuri done: issue à 


sales 
, 


fois au! pust'eti au Corps étrangèr: jp'egt évident Que |” 
dins des” Giréonstances de‘cet ordre, 10 chirurgien: “bit 
pésér 18 pour elle contre “éludiér’ son malade, Sêne J 
tôtrér” de toutes les” MATIN et puiser $es ‘inspii’ 
jui ai la contention de fous ‘es pi 


} 


fi! 
b z21orl À 9601! sl je 
AO , a 5 95@ fi 9eeu sl dé 


ss le'chirurgien à ‘pris un parti sûr 1e lehoixIdel 
à méthodes il 1dt/réête Encore à'éxAiiner Parmi 1881 
EE besns de éhaëuné de ces méthodes, étui! 
que convient 1 /mieus dans! P'ébpèce. Tél ne RTE 
m'äventürér Sur éénoutéau fertain gars dépasser les! 


pa 
limites que a ques ibn ME Waté. Das és étéfmi- 


alions de. “de” genre, une fois la' ile out Hthottitie 


adoptées en “principe, d'est’ Sur es 6hsidérations 
é rangères lé plus. souvent 4 PAgélqu? sujet que 16 ni 
po Le $’ appuie “DOur phrhéta &! d'émplor agite pr6- 
cédé particulier. Que le patient ait/f 01 as ‘où Wilën 
ait 30, il est bien certain, si le volume du calcul le 
péraet, qu une ‘sine DTA Sur Ta! Higdéfiédiane, 
tout en “diminuant les danigens” dé! l'opération" Süffira 
pour F proCUTEE “ane! lSüérison" complète! Cha no coh- 
"fait léslsUCeS “obtenus pat Mel Professeur Büüisson 
à Ja suite de la taille para-taphéates onu b Brbienos 
Ro 1, avé OA VOIE plus éonsitétabIe iétisupéhieur 
‘au dant que done ce genre Wincision! {leealcul 
0 fre en Eole à on cértin ‘degré de fPfabili(é ;lüe 
nouvelle. inchcatit on be/prégentels qui déviétten’hiôme 
“lemps. une nouvelle FeSSour Ce! Une 'Hotténniere Sèr 
a He médiane" pourtà” Sr vie. dabôtd au péséige 
"ds Sent litfotritéurs, «et énbuite as l'evatua- 
“tion facile des fragments é he s'Tellé Est lal cofn- 
“Dinaison! de là ie OA Abri uré te - 
: ment employée jar 16 méme’ ÉPueteà, “dins titi vas 
“dé fistule accidentelle. id noisoilgqs onu'b sasiveb 
“°° Que l'on: ‘sippose unlddulte: alla diliétréersse- 
“mont capable” GES géné 18 &'passage des lithbtriteurs , 
“in procédé analogue pourra étre! effiéatémientimisien 
"@ il kert'eneère AH ché les ehfartspidontÎle 


gl où feSrie esta ment dilatablent 2000612009 


ZT 
En: présence d'un caleul, plus, volumineux et inat- 
taquable par, la, ithotritie, Varl ne sera pas. désarmé, 
il,a à,sa disposition, les, différents procédés de taille 
(média: bilatérale, bilatérale, latéralisée, ipré- -rectale, 


sus pubienpe, el6;)»: dont l’ étude ma ‘loignerait complè- 
tement fe mon)sujel., notisq ol out LA Nisa-8b9 
of [uolso 0b amuloy ol Re qe pet 
onde: pourrais répéter, rt propos de la llhotritie, ce q qu 
“jerviens,dle, dire jaursujet, de, la taille. Lei entore, e 
dehors, des principes, généraux exposés plus. haut, c'est 
“le-sujet et,le. calcul. qui indiquent, el non pas l'âge 
considéré d'une façon, abstraite. 15.1 1 De Ua 
idemepuis, cependant passer SOUS ss silence une 1 modif 
pm dont,la lithotritie.a été dernièrement, d'objet, et 
qui, dans.les cas où, sa supériorité sur les autres “pro- 
- b@édés aura; été préalablement, recounue me parait 
“devoir: agrandir le champ, de son, action, On trouvera 
dans le,compte-rendu du Congrès médical de. Rôten, 
pour: Vannée, 1863, L'exposition. des principes. que 
M; le: professeur, .Courly, mel, en, pratique et préco- 
aise, concernant, la, lithotritie en: une, séance. Il est 


certainçque celle, opération, réduite à ces ‘termes, 
devient d’une application bien. moins laborieuse, ‘et 
partant plus tolérable. Le, sujet n'a plus à à lrayerser es 
ennuisid;on traitement. long .et pénible; la vess ie est 
xpromptement débarrassée.de-tous les fragments. Dans 
lesolimitesd'une application légitimée, par les. cir- 


conslances, une/pareille opération .me, semble. deyoir 
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être. considérée comme. Ayant la rapidité d'agtion, de, 
la taille, sans provoquer les. dangers auxquels expose, 
toujours l'instrument. tranchant, Par suite, se trouve 
d’ autant agrandi le champ A indications auxquelles 
elle” Satisfait. 

“L'étude de toutes ces questions serait, Je le s sens, 
bien “intéressante : mais je n'ai pas le: ‘droit de les. 
aborder. Une discussion générale destinée à méttre en 
rélief, ‘dans leurs rapports avec les grandes époques 
de’la vie; leS’avantages où les inconvénients princi= 
cipaux dé chacune de ces MétiouEs, réclamait seule 
mon äténtion. 


REGHUTES ET, RÉCIDIVES. 


jecrois qu'il.en est ainsi.en réalité; 


-La,rechute-peut,survenir. de .deux, façons: 1° le lis 


thotriteur aabandonné dans la vessieun fragment'tropie 
volumineux. pour-être. évaçué ,et «devenant: le-points! 


de.départ Œune nouvelle! pierre. bataille, dans lesiefst 
fortsd'extraction, peutsavoir écorné leicalcuket laissés 
cicatriser.la plaie.,sans que: l'expulsion du; morceau 
délaehéaitélé, provoquée. Dans l'hypothèse-de caleuls:a 


multiples, on conçoit très-bien aussi comment on peut, 
par mégarde, en laisser un dans la vessie. 2” le mal se 


l 


-Lesrechutes ont.élé observées après la taille corame:. 
après Ja lithotritie.. I semblerait; à-pnéont, que la-prezi: 
mière devrail.en.préserver.plus sûrement lé Sujelyeb> 


ds 
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réproduit en entier, sous l'influence fr la cause géné 
rdle ou locale qui l'avait amené une première fois. 


Dans la pratique, il sera parfois difficile de dis-, 


cerner ces deux modes l'un de l’autre, et il est encore. 


plus malaisé de grouper un nombre de faits suffisants 


pour savoir quel est tes deux celui dont |’ importance , 


nümérique domine. 


aptitudes que les sujets peuvent offrir à son endroit. 


Les Annales de la: Société ‘de médecine de Gand! 
donnent l'observation curieuse d’une jeune fille sur 
laquelle, dès l'enfance, se manifestèrent les signes ra- 


tionnels della pierre: A l’âve de 20 ans, cette fille fat. 


Je n'ai pas la prétention de SOUlevor ces -voiles. Fr 
me contenterai de signaler le. fait. dans ses conditions b 
différentes , et je tâcherai ensuite de,rechercher,,au;. 
moyen de l'induction, sa raison d’être et.les diverses 


soumise; à la taille, qui permit dé retirer un calcul du! 


volume d'une grosse noix. Au. bout dé douzé lans, on 


put extraire par l'urètre sept ä huit pierres de volume 


_etide formeifférents.-A partir de ce moment la ma 
laderrendait, ‘de loin en loin; ‘quelques calculs après 
une crise plus. où moins pénible! Notons que la mère! 
du-sujel'avaitsété taillée, tet'que le sujet) lui-même 
présentait une prédisposition fâcheuse aux fractures, 1 
puisqu'à l'âge de 5,111 æt17 anselle s'était succes: ! 
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“sivemént rompu dervol dufémur, les ds de darjambeet 
ofalrôtulebrellioiv 29183199 sado vo) UP LV 254 200 
a1Des faits: ‘analogues, maismoins! extraordinaires, 
onto étérobsérvés: asfousedesrâgesndet la vie:1Depuis 
eRiolansoquifütstaillé deuxi fois, jusqu'à Sénaphinycdi- 
recteur desOmbréspchinbisessiiqui subit:tnais Opéra 
ztionset:chez Jequel:encoré: Pautopsierétélad'existence 
2d'une:pietrelenkÿstée;son 2trotiverait dés casomôm- 
ibreux, Capablesdefaiteiune lis tætroprlongue malhéu- 
-Yeusement.sndé) renvoïes,:pouts tous ices-détails zu 
chapitre qui concerne ce sujet, dans le Traité de d'af- 
-féchionscaléuleuse desM:Giviale 93b énoitstile 29.1] 
eulqaiindiqué des interprétations:que d'onfpeat adop- 
ste âcproposdesces rechutes; Delpechiqui-lés éroyait 
1raresichezilesièenfants; admettait-querles changements 
1 rapiäes|qu'éprouves lâreonstilution:dans le jeuñer âge, 
olacenoissementicontinuel des forcess: devaienti effacèr 
slesréonditions  dercettendiatbèseinconnuerquipréside 
-àcheformationt destcalceulss;Chezdes vieillards, emre- 
2vanthes celte mémedisposition: mystérieuse né s'effice 
pas r& cause de dà daduditéprogressiverdes-fonttiois 
. et dès organes qui la laisse subsister dans son entier. 
C'est ainsi que Delpech explique la fréquence plus 
sprande/dés ste, chezolé RE que” dans le 
se ‘jeune âge! Jôtulq Inodosiisr 6e inslnel sors 
Pelpech'ne-voyait là; ce messemble,! gaaéiéele 
‘Javquestion!. Jébcrois, nent effet,- que lles/récidives aug- 
emententdéfréquence avec d'age Mis jédunderaistde 
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16e ait: né séxplicatiqouunpeu Imoiès:vague ::N'avons- 
nous pas vu que tout, chez certains vieillards|sétatide 
Fensenibles1étatzanatomique ,des-organes !urmäires, 
2consfireà lal fopmatiôn2dès2calculs2vSitme pierre, 
-tant formée chezeun sujétâré, ‘ond'enlèvepetiquefle 
-sujef} d'autantiplus pimprudentoquilise sent soulagé, 
recommence la mêmelmantère de vivre, scommettenlés 
-mêmessexces, nestsilpäs wraicquibla-deplasigrandes 
-chances ‘pour quesoni2matériekienssouffrey;eb surtout 
iles, orgänes2qui ont! étéodéjadl'objet d'üne. atteinte: sé- 
-kreusé Piotr) 9! ensb ,Jojue 59 en190008 iup sntiqsdo 
Les altérations de. ces’ orgdñes, wonsidéréesusolé- 
-ment,)saffiraièntseulesià expliquer da fréquence lplus 
grande désirécidives 4 lcetgeliTeisePétiologie nous l'a 
apprissuillestimoinsséouvent: nétessairedes remonter 
jusqu'aux e lésions dés l’ensembles pour expliquer la 
1foriation: des: caleuls! Si l'opération qui-débarrasse 
°losSujetiunerpremièresfois;bnelremédie paslenomême 
“temps .ahxiVices docaax quilont:déjib favorisgt 'appa- 
srilior de daupierregilaipérsistancen de césiconditions 
locàles lamenerææneosacondeifois 18 thémerrésu ltat, 
19Hn9 noz ensbisleiedue 9eeisl sl inp 2onev0 28h 19 
2u1q 99191 p8H sl aupilqza dosqls sup ienis129°9 
e! Ænbrésumé:sélon moisdleszretours della! pierre 
chez l'enfant se rattachent plutôt à Ja persistance «de 
lidiathèse et sont;opar:conséquent,-dessrechutes, 
2nChezbles vieillards j5ilo n'en 8t:que tropzsonvent 
ainsi Taufefiis; la réquénce des provocations-locales 
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PU 0 Ra BUS ca Bo 
s'éSt'/fasbée”En Honges te 14? drdtese Igor 264 
LES Tux Causes péuvént Avoir à agi l'ensemble. DE go 
dément, en présence de tel fait, on Sera fort émbar 
rasSe" me arret s Le y a rechute où récidive.” RÉSEAU 
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*ILé traitement! Ha io aigle ‘ae Hnôyens dont 
l'aétion h'est! pas’ “éntièrément réductible à‘ün fait phy= 
sique ‘où’ CHimique:" Ces Lai Sont Hyaiéniques, 
phärmacolügiques. 19 Up 1 dan ui Bus 

AMOUS les âges, l'hygiène et 14 A sont 
utilisées ‘Comme auxiliaires de %à chirürgie > pour les 
maladies calculeuses comme pour lés’autres, soit! pour 
faire subir au sujet Ia préparation convenable: , SOitpOUr 
_cémbätire les complications, lès Accidents qui peuvent 
sürvenir» Évidemment , “selon qu rfs'agit d'un enfant, 
d'én°adülte, d'u vieillard “onguit® rétalifément Au 
choix de l'agent, au mode d'emploi, des règles par 

ticutières Mais il'En est ainsf de toutés les" maladies; d 
celäfn'a done rièri de particulier à celle dont je parte. 

“Le traitement médical est la seule ressource qui 
rê$tel quand la chirürgie” ne peut rien. Ce CAS, nous 
l'avons vu, se présente surtout Chez les’ viéillards.” 
DÜAG la névessité de s’en tenir à uné action palliative 
sé! _. fréquemment" AUX davien “âges de 
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est, une indiçation, que. da chirurgie, PUrE 18, peut 
pas Hate C est. ‘celle qui se lire, du, vice:de. nutri-, 
tion, auquel, il faut rapporter | les, calculs non provoqués. 
Cela, regarde exclusivement le. traitement médical: 
Jusques à quel point. ce, traitement . mérite-t-il;,nolre, 
confiance ? Quelques faits particuliers ont donné des 
espérances Ainsilorsque, da suite:deslabus-ded'o- 
seille, des tomates, etc: on voit apparaître des graviers 
d'oxalate, il à quelquefois suffi. de:supprimer, ce genre 
d'alimentation Pour, guérir, Je malade, Il. était, donc; 
permis. d' admettre que,tels, aliments. pris-ençexcès sont 
une Cause puissante , el que, en leur, substituant, nu 
autre régime, on.peuls ‘attendre à des résultats heureux. 
Cel fait s'est vérifié, en grande. partie, pour.le régime, 
végétal, dans les caside diathèse uriques,1es so1belér 
rs il es vrai comme. quelqu es-uns, l'assurent, . ,que: 
le chifre des salculeux diminue. sotsblement IAB) 
gèments, heureux ne ts L die, 2 la es 
PAU In 29b . iolams'b sbom ue .Anoss'teb:xiodo 
“Done, par l'hygiènes. el surtout. par ne a 
on a, action sur la cause inconnue des calculs, Mais, 
quelle, hygiène. quels aliments. conyiennent-ils, dans 
telle forme de, la maladie? La, réponse, faute.de faits, 
assez, nombreux, est souvent difficile. 
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végétal dans de, HraitemenL, re Ps Sa mine 
devons-nous admettre que celle-ci dépend uniquement.4 
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d'unélälimentationtarétée »1lbest d'ésipériencdé qüe/ésii 
exübs de’régime végétal; comme less excéstdélrégimen 
animälbpeurertprovoquertet éntrelenir'cettediathèse #7 
que; dans 'certainslcas, force) a été dérrecouritau rés 
gimétianhal} Œnesortélquep silon 2tientcompié desl 
téus’les faits} on er viénit à cétté proposition malhetiso 
réusement vague, qu'il faatointoduire ne modifiec 
cation dans action habituellecde I diséstionl'et‘de ap 
nütrition Sion peut -dife mioüt pour:la diathèseh 
urique, à plus forte raison ipour les awtresp 225pitique 
"A suit dérlrquelé plus Souvent 6h fe décidé rièn 
alpriortio tique l'ontplaéé lé sujet danoidest condier 
tiônstalimentaires différentes de celles au milieu ess 
quêfles 14 nikladiéa pris rs Of RES ensuite 
à févantibus elédentibus 209001 lé tisibusi li 
°Jrén dis autantdes a me auail 
quels on a accordé une qualité spécialéient câPalivéls 
EStiee” ünijuerhénit par tés propriétés chiiques 
qu'ils agissent? Jecrie! érots pas Sage Water] jusque? Ë 
On ‘ne péut ‘dire! dé Pat dé! Vichy} par CUS sh 
qu'elle est efficace contre le Uiathèse ürique, Soulémentl 
päfce” qu'elle fournit dés éléments aléalins£ En t0ut7 
cas, CES “éléments calcalins wopèrent pas d'une façon! | 
nééessäire | car il ÿ° la désidiathèses Tariques qui If” 
résistent, et Qui ‘cèdent à’ dés remèdes tout'à ‘fait an 
férents/ Certainement, dins lès cas loù ellés Sünt'avanit 
tageuses "168 bat aléatités onto Porgänisme) 
ARS HE LA MN OR RAhE UE MEME ES FEALIOSS nb 
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titivesp Maisiilifaut quele xatainnan ploieb 
convenablement:cesematériaux ;116t;1en définitive, touts 
cesqu'onipent:direcy-c'est qu'à aide: desrprocédésrafne 
firmésipar:les-chimistes, les:caux: alcalinesrestau ren p 
less digestionsseles mutritionsydéviées4Quantädindise 
cation spéciale: des eaux salcalines;: comme sducreste: 
pourtoutesileseauxominérales,iest moins la; chimie: 
queolarelinique qui «doiti-former notre: lopinion,ol; 
dessus:;{Celasest, encore splusivrai descmédicaments 
empiriques qui: ont été-expérimentés)ayee Succès pri 

aGÇ'est ;contre la igravelle. principalement, que js. 
moyens médicinauxontété employés; lasgrayelleétant:, 
rare,jcheziiles enfants, je ne puisidire,si. ces moyens: 
seraient, efficaces, à cet.âge;.de:la «vies En:tout. GaSsn 
il faudrait être très-prudent dans. l'emploi. des..a RACE 
lins;;à canse; des graves] PERDRE dont.leur usage 
abusifest lSOGesae tilenp ann dbrosos & no eloup 

Si, pOur un:epfant. à Le nn EN adieu de croire 
à une AÉAISPESIHIQN héréditaire, l'hygiène est, en l'état, 
seule,permise. pour arrêter celte prédisposition.: choix) 
d'ung bonne nourrice,:habitation jaérée.et, sèche, soins) 
particuliers-donnés à la. peau - Amesure.quel'enfant.se,. 
développe: On, POUrRFA. prescrire) lerégime.et:les médi=, © 
camenls recommandés: Le;plus souvent,.il faut. ass | 
vouer; on ne, fait.rien,. tant que. les. Symptômes, mor. 
bides,,n'ont pas, paru. Le; peur de <onfiance-qu’on. a 
dans les:traitements: préconisés excuse cette) conduite. F 

Labstention est pareillement le.parti. que l'on, prends, 
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d'ordinaire, après l'opérationschirurgicale Pourtant, 
la cause, lu mal peut persister:Laraison voudrait: qu'on 
essayät du traitement/médical -n6: serait-ce que: pour 
fournir. des -expérimentationss-àreette-étuders Poutce 
qui, n'est pas,nuisible pourrait, étre tenté: :echangé: 
ment. de, régime,.-d'habitudes, tete: 51en ‘un: imoti tout 
ceque, lon ;considère comme pouvant: influencér heu: 
reusement Jes: digestionsiet.les putritionsp Hiwatsims 
dire.que. lorsque l'hygiène de d'enfant laisse à désirer: 
il ya, nécessité, d'en substituersne meilleures noon 
1 Ces règles s'appliquent surtout anxiadultes; sit l'on 
craintle retour, du calcul: Cet âge-supporte des moyens 
plus énergiques,.et-la puissance du traitementrmédical 
s'augmente d'autant. 1099 

- N'oublions pas-que :la gravelle gti amenenoaprès 
elle la pierre vésicale.. .Nernégligeons:doncirienipour 
le traitement.de, cette. maladie.; La plussbénigieyiola 
mieux | tolérée, a, comme.on le oit,rses pénilsie 1101 
.Chez..le, vieillard, lescchances «de guërin lesvicéide 
la, nutrition, diminuent, encore.-Gétte!cansevéloignée 
s'açcom pagne de-proyocations:locales quisen vendent. 
les fâcheux.effets plus-aisés, ettout:ce qu'on peut faire 
contre ce genre de provocations, appartient au trai- 
tement médical. 

Le peu de temps dont je dispose me limite à ces 
considérations générales. J'ai voulu formuler les prin- 
cipes ; le reste est affaire d'application. 
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In Onea pu quedertraitemént médical tdréssé à l'af- 
feétionidithiasiqueldaissait  beaueduipiàf! désirer. Les 
circonstances actuelles. [sont favorables" à son perfec- 
sionnéerik pe irurgtens #6" si ie So hiuevui 
ont aug ovted hüuitsérieusement le! côté ‘mé- 
dical-dedaralatievcalcaleuse) jusqu'ici trôp nébligé. 
Espérons queccéiprogrèslairiverala son t6ûr. Lachine 
nous-aiplacésisitrunevoie)d'oûilon peut prentre‘uné 
notion rationïielle etmeilléüré de lécausetrop éouvent 
mystérieuse)iqui présiderà? la formation des ‘cäleuls. 
Accueillons :$sesprogrès et. acéeptons d'elle ce qui sera 
cliniquement démontréSinoûus paï venons, ‘avec “80H 
secours, à Connailre ce qu'il y a/dé Spécial dans les 
réactionsinutritives ‘aux’ :divérs ‘âges de °[4 vie’, nous 
saurons-mieux/lesmoyens qûi conviennent pour ÉQIÉ 
teniroles fonctions en boniélat{tet pour les ramener au 
droit chemin quandielles s'en'sontécârtées. ‘Alors Je 
traitement médical de l'afféction calculeuse sera Établi 
surises véritables bases’; Cmieux!iqué par le passé, ‘oh. 
préviendrade:calcul,/et 1 nécéssité de recourir À F ul 
limal ratio dela DHREUE sera moins Vie j) 
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